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LatarBelakang: Kematian pada ibu disebabkan oleh komplikasi obstetrik yang 
sering tidak dapat diramalkan pada saat kehamilan maupun persalinan dan 
kebanyakan komplikasi ini terjadi pada saat atau sekitar persalinan, salah satunya 
yaitu persalinan lama. Persalinan lama merupakan satu keadaan yang perlu 
diwaspadai dan perlu penanganan serta observasi yang ketat. Pada persalinan 
primipara persalinan lama berlangsung lebih dari 12jam, dan multipara lebih dari 6 
jam. Penanganan dan observasi yang tidak sesuai dapat menngkatkan angka kematian 
ibu bersalin dengan penyebab kala I lama. 
Tujuan:.Melaksanakan asuhan kebidanan pada primipara intrapartal dengan 
perpanjangan fase aktif dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. 
Pembahasan:Berdasarkan asuhan yang dilakukan yang dimulai dengan 
pengumpulan data yaitu data subyektif dan obyektif, menginterpretasikan data, 
menentukan masalah potensial yang terjadi, menentukan tindakan segera yang 
dilakukan untuk mencegah terjadinya masalah potensial, membuat perencanaan 
berdasarkan kebutuhan yaitu ibu inpartu dengan perpanjangan fase aktif,perencanaan 
meliputi pemberian induksi oksitosin, tindakan asuhan sayang ibu, mengajarkan ibu 
teknik relaksasi, melakukan pertolongan persalinan, mengevaluasi dan mengikuti 
perkembangan ibu selama pemberian asuhan. Berdasarkan teori yang dijelaskan 
dalam tinjauan teori dan asuhan yang dilaksanakan dalam tinjauan kasus tidak 
terdapat kesenjangan. 
Simpulan:Pada tanggal 08 Februari 2016 dilakukan asuhan kebidanan pada ibu 
G1P0A0AH0, inpartu kala I dengan perpanjangan fase aktif di Ruang Bersalin RSUD 
Prof. Dr. W.Z.Johannes Kupang. Tindakan yang dilakukan ialah pemberian cairan RL 
500 ml dan drip oksitosin 5 IU dimulai dengan 8 tetes/menit dan diobservasi setiap 15 
menit sampai pembukaan lengkap. 
Kata kunci: Asuhan Kebidanan Primipara Intrapartal 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Indikator kesejahteraan suatu bangsa salah satunya diukur dari 
besarnya angka kematian ibu saat persalinan. Makin tinggi angka kematian 
tersebut, makin rendah kesejahteraan suatu bangsa (WHO, 2010). Di 
Indonesia angka kematian ibu masih merupakan masalah yang menjadi 
prioritas dibidang kesehatan. Disamping menunjukkan derajat kesehatan 
masyarakat, tingkat kesejahteraan masyarakat juga menunjukkan kualitas 
pelayanan kesehatan masyarakat. Menurut Survey Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2012 menyebutkan angka kematian ibu (AKI) di 
Indonesia mencapai 359/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi 
(AKB) 32/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2010). 
Kematian pada ibu disebabkan oleh komplikasi obstetrik yang sering 
tidak dapat diramalkan pada saat kehamilan maupun persalinan dan 
kebanyakan komplikasi ini terjadi pada saat atau sekitar persalinan, salah 
satunya yaitu persalinan lama. Persalinan lama merupakan satu keadaan yang 
perlu diwaspadai dan perlu penanganan serta observasi yang ketat. Pada 
persalinan primipara persalinan lama berlangsung lebih dari 12 jam dan 
multipara lebih dari 6 jam. Penanganan dan observasi yang tidak sesuai dapat 
meningkatkan angka kematian ibu bersalin dengan penyebab kala I lama 
(Oxorn, 2010).  
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Menurut Prawirohardjo (2002), pada saat ini angka kematian perinatal 
di Indonesia masih tinggi yaitu 334/1000 dan 218/1000 kelahiran hidup. Lima 
penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan 
(HDK), infeksi, partus lama/macet, dan abortus. Kematian ibu di Indonesia 
masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, 
hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Pada tahun 2013,penyebab 
kematian ibu yaitu perdarahan (30,1%), hipertensi (26,9%), infeksi (5,6%), 
partus lama (1,8%), abortus (1,6%), dan lain-lain (34,5%). Yang dimaksud 
dengan penyebab lain-lain adalah penyebab kematian ibu secara tidak 
langsung yaitu seperti penyakit jantung, tuberkulosis, kanker, ginjal, atau 
penyakit lain yang diderita ibu (Kemenkes, 2010). 
Data yang diperoleh dari Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z 
Johannes Kupang periode Januari - Desember 2015, jumlah ibu dengan 
penyulit persalinan, salah satu diantaranya adalah partus lama adalah 
sebanyak374 kasus. Sedangkan, data dari Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. 
Z Johannes Kupang periode Oktober – Desember 2015 terdapat 33 kasus 
dengan kala I lama, 9 pasien melahirkan secara Sectio Secarea dan 24 pasien 
melahirkan secara pervaginam dengan induksi. 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 
1464/Menkes/Per/X/2010 tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan, 
kewenangan yang dimiliki bidan meliputi:  
1) Kewenangan normal: 
a. Pelayanan kesehatan ibu 
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b. Pelayanan kesehatan anak 
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 
berencana 
2) Kewenangan dalam menjalankan program pemerintah 
3) Kewenangan bidan yang menjalankan praktik di daerah yang tidak 
memiliki dokter 
Kewenangan normal adalah kewenangan yang dimiliki oleh seluruh 
bidan. Kewenangan ini meliputi: 
1) Pelayanan kesehatan ibu 
a. Ruang lingkup: 
Pelayanan konseling pada masa pra hamil, pelayanan antenatal 
pada kehamilan normal, pelayanan persalinan normal, pelayanan 
ibu nifas normal, pelayanan ibu menyusui, pelayanan konseling 
pada masa antara dua kehamilan. 
b. Kewenangan: 
Episiotomi, penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II, 
penanganan kegawat-daruratan, pemberian tablet Fe pada ibu 
hamil, pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas, 
fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini (IMD) dan promosi 
air susu ibu (ASI) eksklusif, pemberian uterotonika pada 
manajemen aktif kala tiga dan postpartum, penyuluhan dan 
konseling, bimbingan pada kelompok ibu hamil, pemberian 
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surat keterangan kematian, pemberian surat keterangan cuti 
bersalin. 
2) Pelayanan kesehatan anak 
a. Ruang lingkup: 
Pelayanan bayi baru lahir, pelayanan bayi, pelayanan anak 
balita, pelayanan anak pra sekolah 
b. Kewenangan: 
Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, 
pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini (IMD), injeksi 
vitamin K 1, perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0-28 
hari), dan perawatan tali pusat, penanganan hipotermi pada bayi 
baru lahir dan segera merujuk, penanganan kegawatdaruratan, 
dilanjutkan dengan perujukan, pemberian imunisasi rutin sesuai 
program pemerintah, pemantauan tumbuh kembang bayi, anak 
balita dan anak pra sekolah, pemberian konseling dan 
penyuluhan, pemberian surat keterangan kelahiran, pemberian 
surat keterangan kematian. 
3) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana, 
dengan kewenangan:Memberikan penyuluhan dan konseling 
kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana, memberikan 
alat kontrasepsi oral dan kondom. 
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Selain kewenangan normal sebagaimana tersebut di atas, khusus bagi 
bidan yang menjalankan program pemerintah mendapat kewenangan 
tambahan untuk melakukan pelayanan kesehatan yang meliputi: 
1) Pemberian alat kontrasepsi suntikan, alat kontrasepsi dalam rahim, 
dan memberikan pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit. 
2) Asuhan antenatal terintegrasi dengan intervensi khusus penyakit 
kronis tertentu (dilakukan di bawah supervisi dokter). 
3) Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai pedoman yang 
ditetapkan. 
4) Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di bidang kesehatan ibu 
dan anak, anak usia sekolah dan remaja, dan penyehatan lingkungan. 
5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, anak pra sekolah dan 
anak sekolah. 
6) Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas. 
7) Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikan penyuluhan 
terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk pemberian kondom 
dan penyakit lainnya. 
8) Pencegahan penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif 
lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edukasi. 
9) Pelayanan kesehatan lain yang merupakan program pemerintah 
Khusus untuk pelayanan alat kontrasepsi bawah kulit, asuhan 
antenatal terintegrasi, penanganan bayi dan anak balita sakit, dan pelaksanaan 
deteksi dini, merujuk, dan memberikan penyuluhan terhadap Infeksi Menular 
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Seksual (IMS) dan penyakit lainnya, serta pencegahan penyalahgunaan 
Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA), hanya dapat 
dilakukan oleh bidan yang telah mendapat pelatihan untuk pelayanan 
tersebut. 
Selain itu, khusus di daerah (kecamatan atau kelurahan/desa) yang 
belum ada dokter, bidan juga diberikan kewenangan sementara untuk 
memberikan pelayanan kesehatan di luar kewenangan normal, dengan syarat 
telah ditetapkan oleh Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Kewenangan 
bidan untuk memberikan pelayanan kesehatan di luar kewenangan normal 
tersebut berakhir dan tidak berlaku lagi jika di daerah tersebut sudah terdapat 
tenaga dokter. 
Sumber : http://www.kesehatanibu.depkes.go.id/archives/171#more-171 
Berdasarkan data diatas, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 
tentang “Asuhan Kebidanan Pada Primipara Intrapartal Kala I dengan 
Perpanjangan Fase Aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z.Johannes 
Kupang”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Dari latar belakang diatas, maka rumusan masalah “Bagaimana 
Asuhan Kebidanan Pada Primipara Intrapartal Kala I Dengan Perpanjangan 
Fase Aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”. 
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1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Melaksanakan asuhan kebidanan pada primipara intrapartal dengan 
perpanjangan fase aktif dengan menggunakan pendekatan manajemen 
kebidanan. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1) Melakukan pengkajian data dasar pada primipara intrapartal dengan 
perpanjangan fase aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
2) Menginterpretasikan data meliputi:diagnosa, masalah, dan kebutuhan 
pada primipara intrapartal dengan perpanjangan fase aktif di Ruang 
Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
3) Merumuskan diagnosa potensial pada primipara intrapartal dengan 
perpanjangan fase aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
4) Mengidentifikasi rencana tindakan pada primipara intrapartal dengan 
perpanjangan fase aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
5) Menyusun rencana tindakan pada primipara intrapartal dengan 
perpanjangan fase aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
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6) Melaksanakan evaluasi terhadap tindakan yang telah dibuat pada 
primipara intrapartal dengan perpanjangan fase aktif di Ruang 
Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
7) Melakukan pendokumentasian asuhan yang telah diberikan pada 
primipara intrapartal dengan perpanjangan fase aktif di Ruang 
Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
1.4 Manfaat Studi Kasus 
1.4.1 ManfaatTeoritis 
Dapatmenambahilmupengetahuandalampenerapan proses 
manajemenasuhankebidananberdasarkan 7 langkah Varney pada primipara 
intrapartaldengan perpanjangan fase aktif. 
1.4.2 ManfaatPraktis  
1) BagiInstitusi 
Sebagai bahan informasi yang dapat jadikan referensi untuk 
pengembangan ilmu pengetahuan dan penelitian lebih lanjut. 
2) Bagi Lahan Praktek 
Dapat dimanfaatkan sebagai bahan pertimbangan penyempurnaan 
penanganan kasus primipara intrapartal dengan perpanjangan fase 
aktif. 
3) BagiProfesi 
Sebagaisalahsatumasukkanbagiorganisasiprofesibidandalamupayapel
ayanan proses persalinan. Menambahketrampilanbagibidan yang 
memberikanpelayanankesehatan, 
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konselingdandukunganpadaasuhankebidananpersalinanpadaprimipar
a intrapartal dengan perpanjangan fase aktif. 
4) Bagi Penulis 
Dapatmenambahilmupengetahuandanketrampilanbagipenulisdalamp
enerapan proses manajemenasuhankebidananpersalinanpada 
primipara intrapartal dengan perpanjangan fase aktif. 
5) Bagi Responden 
Agar responden mendapatkan peningkatan kualitas pelayanan yang 
lebih baik pada kasus asuhan kebidanan primipara intrapartal dengan 
perpanjangan fase aktif.  
1.5 Sistematika Penulisan 
BAB I: PENDAHULUAN berisi tentang (1) Latar Belakang; (2) Rumusan 
Masalah; (3) Tujuan; (4) Manfaat Penelitian; (5) Sistematika 
Penulisan. 
BAB II: TINJAUAN TEORI berisi tentang (1) Konsep Dasar Persalinan 
Normal; (2) Konsep Dasar Fase Aktif Memanjang; (3) Manajemen 
Kebidanan; (4) Konsep Asuhan 
BAB III: METODOLOGI PENELITIAN berisi tentang Desain Penelitian dan 
Rancangan Penelitian. 
BAB IV: PEMBAHASAN berisi tentang (1) Pengkajian; (2) Analisa 
Masalah; (3) Diagnosa Masalah Potensial; (4) Tindakan Segera; (5) 
Perencanaan; (6) Pelaksanaan; (7)  Evaluasi. 
BAB V PENUTUP berisi tentang Simpulan dan Saran 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
 
2.1 Konsep Dasar Persalinan Normal 
2.1.1 Pengertian Persalinan Normal 
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang 
dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Winkjosastro, 
2009). Persalinan normal adalah pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontan dengan presentasi 
belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam tanpa komplikasi baik pada 
ibu maupun pada janin (Prawiroharjo, 2001). 
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban 
keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi 
pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya 
penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan 
menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir 
dengan lahirnya plasenta secara lengkap (APN, 2008). 
2.1.2 Etiologi Persalinan 
Menurut Mochtar (1988), penyebab terjadinya persalinan belum 
diketahui dengan jelas. Namun, ada beberapa faktor yang dikemukakan 
memegang peranan dan bekerja sama sehingga terjadi persalinan, 
diantaranya ialah: 
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1) Penurunan kadar progesteron 
Progesteron menimbulkan relaksasi otot-otot rahim. Sebaliknya, 
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan 
terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen di 
dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun 
sehingga timbul his.  
2) Teori oxytocin 
Pada akhir kehamilan kadar oxytocin bertambah, oleh karena itu 
timbul kontraksi otot-otot rahim. 
3) Keregangan otot-otot rahim 
Rahim yang menjadi besar dan meregang menyebabkan iskemia 
otot-otot rahim sehingga mengganggu sirkulasi uteroplasenter. 
4) Pengaruh janin 
Hypofise dan kelenjar suprarena janin juga memegang peranan oleh 
karena pada anencephali kehamilan sering lebih lama dari biasanya. 
2.1.3 Tanda-tanda Persalinan 
Sebelumterjadipersalinanbeberapaminggusebelumnyawanitamemasu
ki kala pendahuluan, dengantanda-tandasebagaiberikut, (Rohani, dkk, 
2011): 
1) Terjadi lightening, Menjelangminggu ke-36, padaprimigravida, 
terjadipenurunan fundus uteri 
karenakepalabayisudahmasukPintuAtasPanggul (PAP). Pada 
multigravida, tandainitidakbegitukelihatan. 
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2) Terjadinya his permulaan 
Sifat his permulaan (palsu) adalahsebagaiberikut: 
a. Rasa nyeriringandibagianbawah perut 
b. His tidakteratur 
c. Tidakadaperubahanpadaserviksataupembawatanda 
d. Durasipendek 
e. Tidakbertambahbilaberaktifitas 
3) Perutkelihatanlebihmelebar, fundus uteri turun. 
4) Perasaanseringataususahbuang air 
kecilkarenakandungkemihtertekanolehbagianterbawahjanin. 
5) Serviksmenjadilembek, mulaimendatardansekresinyabertambah, 
kadangbercampurdarah (bloody show). 
2.1.4 Klasifikasi Persalinan 
1) Menurut Cara Persalinan (Rohani, dkk 2011) 
a. Partus biasa atau normal disebut juga partus spontan, adalah 
proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala dengan tenaga 
ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan 
bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 
jam.Persalinandianggap normal 
jikaprosesnyaterjadipadausiakehamilancukupbulan (setelah 37 
minggu) tanpadisertaiadanyapenyulit. 
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b. Partus luar biasa (abnormal) ialah persalinan pervaginam 
dengan bantuan alat-alat atau melalui dinding perut dengan 
operasi caesarea (SC). 
2) Menurut Tua (umur) Kehamilan : 
a. Abortus (keguguran) adalah terhentinya kehamilan sebelum 
janin dapat hidup (viable) dan berat janin dibawah 1000 gram 
sampai dengan tua kehamilan di bawah 28 minggu. 
b. Partus prematurus adalah persalinan dari hasil konsepsi pada 
kehamilan 28-36 minggu, janin dapat hidup tetapi prematur, 
berat janin antara 1000-2500 gram. 
c. Partus maturus atau aterm (cukup bulan) adalah partus pada 
kehamilan 37-40 minggu, janin matur, berat badan diatas 2500 
gram. 
d. Partus postmaturus (serotinus) adalah persalinan yang terjadi 2 
minggu atau lebih dari waktu partus yang ditaksir, janin 
disebut postmatur. 
e. Partus presipatatus adalah partus yang berlangsung cepat, 
mungkin dikamar mandi, di atas mobil dan sebagainya. 
f. Partus percobaan adalah suatu penelitian kemajuan persalinan 
untuk memperoleh bukti tentang ada atau tidaknya disproporsi 
sefalopelvik. 
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2.1.5 Mekanisme Persalinan 
Mekanisme persalinan normal adalah proses pengeluaran bayi 
dengan mengandalkan posisi, bentuk panggul, serta presentasi jalan lahir. 
Bagian terendah dari fetus akan menyesuaikan diri terhadap panggul pada 
saat turun melalui jalan lahir. Kepala akan melewati rongga panggul dengan 
ukuran yang menyesuaikan dengan ukuran panggul (Rohani, dkk 2011). 
Gerakan-gerakan utama dari mekanisme persalinan adalah sebagai berikut : 
1) Penurunan Kepala 
Pada primigravida kepala ke dalam  Pintu Atas Panggul 
(PAP) biasanya sudah terjadi pada bulan terakhir dari kehamilan, 
tetapi pada multigravida biasanya baru terjadi pada permulaan 
persalinan. 
Penurunan kepala lebih lanjut terjadi pada kala 1 dan kala 2 
persalinan, hal ini disebabkan karena adanya kontraksi dan 
retraksi  dari segmen atas rahim yang menyebabkan tekanan 
langsung fundus pada bokong janin. Dalam waktu yang bersamaan 
terjadi relaksasi dari segman bawah rahim sehingga terjadi penipisan 
dan dilatasi serviks. Keadaan ini juga menyebabkan bayi terdorong 
kedalam jalan lahir turunnya kepala kedalam panggul, disebabkan 
oleh berikut ini : 
a) Tekanan air ketuban. 
b) Tekanan langsung fundus uteri pada bokong. 
c) Kekuatan mengejan. 
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d) Melurusnya badan fetus. 
2) Fleksi  
Pada awal persalinan, kepala bayi dalam keadaan fleksi yang 
ringan. Dengan majunya kepala biasanya fleksi juga bertambah. 
Pada pergerakan ini dagu di bawah lebih dekat ke arah dada janin 
sehinggaUbun-Ubun Kecil(UUK) lebih rendah dari Ubun-
UbunBesar (UUB). Ada beberapa teori menjelaskan mengapa fleksi 
dapat terjadi. Fleksi ini disebabkan karena anak didorong maju dan 
sebaliknya mendapat tahanan dari serviks, dinding panggul atau 
dasar panggul.  Akibat dari keadaan ini terjadilah fleksi. Terjadinya 
fleksi kepala karena kepala mendapat tahanan dari serviks uteri, 
dinding panggul, dan dasar panggul (Rohani, dkk, 2011). 
3) Putaran Paksi Dalam 
Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan 
sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan janin 
memutar ke depan ke bawah simfisis. Pada presentasi belakang 
kepala bagian yang terendah ialah daerah ubun-ubun kecil dan 
bagian inilah yang akan memutar ke depan ke arah simfisis (Rohani, 
dkk, 2011). 
Rotasi dalam penting untuk menyelesaikan persalinan,karena 
rotasi dalam merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi 
kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bidang tengah dan pintu 
bawah panggul (Rohani, dkk, 2011). 
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4) Ekstensi  
Sesudah kepala janin sampai di dasar panggul dan ubun-ubun 
kecil berada di bawah simfisis, maka terjadilah ekstensi dari kepala 
janin. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah 
panggul mengarah ke depan dan ke atas sehingga kepala harus 
mengadakan fleksi untuk melewatinya. Jika kepala yang berada 
dalam keadaan fleksi penuh pada waktu mencapai dasar panggul 
tidak melakukan ekstensi, maka kepala akan tertekan pada perineum 
dan dapat menembusnya. Suboksiput yang tertahan pada pinggir 
bawah simfisis akan menjadi pusat pemutaran (hypomochlion), 
maka lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum: Ubun-
UbunBesar, dahi, hidung, mulut, dan dagu bayi dengan gerakan 
ekstensi. Pada dasar panggul,kepala mengadakan ekstensi/defleksi, 
supaya kepala dapat melalui pintu bawah panggul (Rohani, dkk, 
2011). 
Ekstensi kepala terjadi sebagai resultan antara dua kekuatan 
yaitu sebagai berikut: 
1) Kekuatan uterus yang mendesak kepala lebih kearah 
belakang. 
2) Tahanan dasar panggul yang menolak kepala lebih ke depan. 
5) Putaran Paksi Luar 
Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi 
yaitu kepala bayi memutar ke arah punggung anak untuk 
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menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi 
dalam. Bahu melintasi pintu dalam keadaan miring, di dalam rongga 
panggul, bahu akan menyesuaikan diri dengan bentuk panggul yang 
dilaluinya sehingga didasar panggul setelah kepala bayi lahir, bahu 
mengalami putaran dalam dimana ukuran bahu (diameter bisa 
kromial) menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari 
pintu bawah panggul (PBP). Bersamaan dengan itu, kepala bayi juga 
melanjutkan putaran hingga belakang kepala berhadapan dengan 
tuber isciadikum sepihak (Rohani, dkk, 2011). 
6) Ekspulsi 
Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah 
simpisis dan menjadi hipomochlion untuk kelahiran bahu belakang. 
Setelah kedua bahu lahir,selanjutnya seluruh badan bayi dilahirkan 
searah dengan sumbu jalan lahir (Rohani, dkk, 2011). 
2.1.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan 
Menurut Manuaba (2007), faktor-faktor yang mempengaruhi 
persalinan yaitu: 
1) Power 
His (kontraksi ritmis otot polos uterus) adalah kekuatan 
mengejan ibu keadaan kardiovaskular respirasi metabolik ibu 
(Manuaba, 2007). Kontraksi uterus berirama teratur dan involunter 
serta mengikuti pola yang berulang. Setiap kontraksi uterus memiliki 
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tiga fase yaitu: increment (ketika intensitasnya terbentuk), acme 
(puncak atau maksimum), decement  (ketika relaksasi). 
Kontraksi uterus terjadi karena adanya penimbunan dan 
peningkatan kalsium pada Retikulum Endoplasma (RE) yang 
bergantung pada Adeno Triphospat (ATP) dan sebaliknya E2 dan F2 
mencegah penimbunan dan peningkatan oleh ATP pada RE. RE 
membebaskan kalsium ke dalam intra seluler dan menyebabkan 
kontraksi miofibril. Setelah miofibril berkontraksi, kalsium kembali 
lagi ke RE sehingga kadar kalsium intraseluler akan berkurang dan 
menyebabkan relaksasi miofibril. 
Peregangan serviks oleh kepala janin akhirnya menjadi cukup 
kuat untuk menimbulkan daya kontraksi korpus uteri dan akan 
mendorong janin maju sampai janinn dikeluarkan. Ini sebagai umpan 
balik positif, kepala bayi meregang serviks, regangan serviks 
merangsang konraksi fundus mendorong bayi ke bawah dan 
meregangkan serviks lebih lanjut. Siklus ini berlangsung terus-
menerus. Kontraksi uterus bersifat otonom artinya tidak dapat 
dikendalikan oleh parturien, sedangkan saraf simpatis dan 
parasimpatis hanya bersifat koordinatif (Winkjosastro, 2002). 
1) Kekuatan his kala I bersifat: 
a) Kontraksi bersifat simetris. 
b) Fundus dominan. 
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c) Involunter artinya tidak dapat dikendalikan oleh 
parturien. 
d) Kekuatan makin besar dan pada kala pengeluaran 
diikuti dengan refleks mengejan. 
e) Diikuti retraksi artinya panjang otot rahim yang 
berkontraksi tidak akan kembali ke panjang semula. 
f) Setiap kontraksi mulai dari “pace maker” yang terletak 
sekitar inersi tuba dengan arah penjalaran ke daerah 
serviks uteri dengan kecepatan 2-3 cm per detik. 
2) Kekuatan his kala II 
Kekuatan his pada akhir kala pertama atau permulaan kala 
dua mempunyai amplitudo 60 mmHg, interval 3-4 menit, durasi 
berkisar 60-90 detik. Kekuatan his menimbulkan putaran paksi 
dalam, penurunan kepala atau bagian terendah menekan serviks 
dimana terdapat fleksus frikenhauser sehingga terjadi reflek 
mengejan. Kekuatan his dan refleks mengejan mengkibtkn ekspulsi 
kepala sehingga berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi, muka, 
kepala seluruhnya (Winkjosastro, 2002). 
3) Kekuatan his kala III 
Setelah istirahat sekitar 8-10 menit kontraksi untuk melepaskan 
plasenta dan insersinya (Winkjosastro, 2002). 
4) Kekuatan his kala IV 
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Setelah plasenta lahir kontraksi rahim tetap kuat dengn 
amplitudo sekitar 60-80 mmHg. Kekuatan kontraksi ini tidak diikuti 
oleh interval pembuluh darah tertutup rapat dan terjadi kesempatan 
membentuk trombus. Melalui kontraksi yang kuat dan pembentukan 
trombus terjadi penghentian pengeluaran darah postpartum 
(Winkjosastro, 2002). 
2) Passage 
Passage adalah keadaan jalan lahir, jalan lahir mempunyai 
kedudukan penting dalam proses persalinan untuk mencapai 
kelahiran bayi. Dengan demikian evaluasi jalan lahir merupakan 
salah satu faktor yang menentukan apakah persalinan dapat 
berlangsung pervaginam atau sectio sesarea. Pada jalan lahir tulang 
dengan panggul ukuran normal apapun jenisnya pokoknya kelahiran 
pervaginam janin dengan berat badan yang normal tidak akan 
mengalami kesukaran, akan tetapi karena karena pengaruh gizi, 
lingkungan atau hal-hal lain. Ukuran panggul dapat menjadi lebih 
kecil daripada standar normal, sehingga biasa terjadi kesulitan dalam 
persalinan pervaginam (Manuaba, 2007). 
Pada jalan lahir lunak yang berperan pada persalinan adalah 
segmen bawah rahim, servik uteri dan vagina. Disamping itu otot-
otot jaringan ikat dan ligamen yang menyokong alat-alat urogenital 
juga sangat berperan dalam persalinan (Manuaba, 2007). 
3) Passanger  
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Passanger adalah janinnya sendiri, bagian yang paling besar 
dan keras pada janin adalah kepala janin, posisi dan besar dapat 
mempengaruhi jalan persalinan, kepala janin ini pula yang paling 
banyak mengalami cedera pada persalinan, sehingga dapat 
membahayakan hidup janin kelak. Biasanya apabila kepala janin 
sudah lahir, maka bagian lain dapat dengan mudah menyusul 
kemudian (Manuaba, 2007). 
2.1.7 Tahapan Persalinan 
a) Kala I (Kala Pembukaan) 
Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah 
karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari 
pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena 
pergeseran-pergeseran, ketika serviks mendatar dan membuka. Kala 
I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan 
pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm) 
(Rohani, dkk, 2011). 
Persalinan kala I dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten dan 
fase aktif. 
1) Fase Laten, dimanapembukaan serviks berlangsung lambat, 
dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan 
dan  pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm. 
Berlangsung dalam 7 – 8 jam. 
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2) Fase Aktif (pembukaan serviks 4-10) berlangsung selama 6 
jam dan  dibagi dalam 3 subfase : 
a. Periode akselerasi; berlangsung selama 2 jam, 
pembukaan menjadi 4 cm. 
b. Periode Dilatasi Maksimal (steady); selama 2 jam 
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm. 
c. Periode Deselerasi; berlangsung lambat dalam waktu 2 
jam pembukaan menjadi 10 cm (lengkap) 
Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi 
uterus umumnya meningkat (Kontraksi dianggap adekuat jika terjadi 
3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 
detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian terbawah janin. 
Berdasarkan kurve friedman, diperhitungkan pembukaan pada 
primigravida 1cm/jam dan pembukaan multigravida 2cm/jam. 
Mekanisme membukanya serviks berbeda antara 
primigravida dan multigravida. Pada primigravida, ostium uteri 
internum akan membuka lebih dulu, sehingga serviks uteri internum 
dan eksternum serta penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam 
waktu yang sama (Rohani, dkk, 2011). 
b) Kala II ( pengeluaran janin ) 
Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah 
lengkap (10cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II pada 
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primipara berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam. 
Tanda dan gejala kala II (Rohani, dkk, 2011): 
1) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit. 
2) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
3) Ibu merasa semakin meningkatnya tekanan pada rektum dan 
vagina. 
4) Perineum terlihat menonjol. 
5) Vulva-vagina dan sfigter ani membuka. 
6) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah 
c) Kala III ( kala pengeluaran plasenta ) 
Kontraksi rahim berhenti sebentar, setelah bayi lahir. Uterus 
teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat, dan berisi plasenta 
yang menjadi lebih tebal 2 kali sebelumnya. Kemudian akan timbul 
his pelepasan dan pengeluaran uri. Dalam waktu 1–5 menit, seluruh 
plasenta akan terlepas, terdorong ke dalam vagina dan akan lahir 
secara spontan atau dengan sedikit dorongan dari atas simfisis dan 
fundus uteri. Pengeluaran plasenta ini disertai dengan pengeluaran 
darah kira-kira 100-200cc dan seluruh proses kala II ini biasanya 
berlangsung antara 5-30 menit (Mochtar, 1998). 
1) Tanda-tanda lepasnya plasenta: 
a. Perubahan bentuk dan tinggi fundus. 
b. Tali pusat memanjang. 
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c. Semburan darah mendadak dan singkat. 
2) Manajemen aktif kala III terdiri dari 3 langkah: 
a. Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama 
setelah bayi lahir. 
b. Melakukan penegangan tali pusat terkendali. 
c. Masase fundus uteri. 
3) Keuntungan-keuntungan manajemen aktif kala III: 
a. Persalinan kala tiga yang lebih singkat. 
b. Mengurangi jumlah kehilangan darah. 
c. Mengurangi kejadian retensio plasenta. 
d) Kala IV ( pengawasan ) 
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua 
jam setelah proses tersebut. Observasi yang harus dilakukan pada 
kala IV: (Rohani, dkk, 2011). 
1) Tingkat kesadaran. 
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital: Tekanan darah, nadi, suhu, 
dan frekuensi pernapasan. 
3) Kontraksi uterus. 
4) Terjadinya Perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal 
jika jumlahnya tidak melebihi 400-500cc. 
2.1.8 Penilaian Klinis Persalinan Normal 
2.1.8.1 Penilaian Klinik pada KalaI 
1) Pengkajian awal 
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Menurut Prawirohardjo (2007), apabila seorang ibu hendak 
melahirkan, pengkajian awal perlu dilakukan untuk menentukan 
apakah persalinan sudah waktunya, apakah kondisi ibu dan kondisi 
bayinya normal. Pengkajian awal tersebut adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 2.1 Pengkajian awal kala I 
LIHAT a. Tanda-tanda perdarahan, mekonium atau bagian organ yang lahir 
b. Tanda bekas operasi caesar terdahulu 
c. Ibu yang warna kulitnya kuning atau kepucatan 
TANYA a. Kapan tanggal perkiraan kelahiran 
b. Menentukan ibu sudah waktunya melahirkan atau belum 
PERIKSA a. Tanda-tanda penting untuk hipertensi 
b. Detak jantung janin untuk bradikardi 
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
** jika menemukan satu dari tanda-tanda tersebut diatas, ibu perlu dkirim ke 
fasilitas yang sanggup memberikan asuhan kegawatdaruratan obstetrik. 
Setelah petugas kesehatan melaksanakan penilaian persalinan 
yang cepat untuk mendeteksi apakah ada masalah yang 
membutuhkan tindakan segera atau rujukan, ia boleh meneruskan 
melakukan penilaian persalinan sebagai berikut: 
Tabel 2.2 Penilaian persalinan kala I 
Kemajuan persalinan Kondisi ibu Kondisi janin 
Riwayat Persalinan 
 
Mengkaji kartu/catatan 
asuhan antental 
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1. Permulaan timbulnya 
kontraksi uterus/his 
2. Selaput ketuban utuh 
atau robek 
3. Darah lendir 
4. Perdarahan 
5. Masalah yang pernah 
ada pada kehamilan 
terdahulu, seperti 
perdarahan post partum 
6. Terakhir kali makan 
atau minum 
7. Lama istirahat/tidur 
Pemeriksaan abdomen 
1. Tinggi fundus 
2. Tanda bekas operasi 
3. Kontraksi: 
a. Frekuensi 
b. Lamanya 
c. Kekuatannya 
4. Penurunan kepala 
Pemeriksaan vagina 
1. Pembukaan serviks 
2. Penipisan serviks 
3. Ketuban 
1. Riwayat kehamilan 
2. Riwayat kebidanan 
3. Riwayat medik 
4. Riwayat sosial 
Pemeriksaan umum 
1. Tanda-tanda vital 
2. Berat badan 
3. Edema 
4. Kondisi puting susu 
5. Kandung kemih 
6. Pemberian 
makanan/minuman 
Pemeriksaan laboratorium 
1. Urine: Warna, 
kejernihan, bau, protein 
2. Darah: Haemoglobin 
Pemeriksaan psiko-sosial 
1. Perubahan perilaku 
2. Tingkat energi 
3. Kebutuhan akan 
dukungan 
1. Gerakan janin 
2. Jika selaput ketuban 
pecah, maka periksalah: 
a. Warna cairan 
ketuban 
b. Kepekatan cairan 
ketuban 
c. Jumlah/banyaknya 
cairan ketuban 
3. Letak janin 
4. Besar janin 
5. Tunggal/kembar 
6. Gerak janin/ denyut 
jantung 
Posisi janin 
1. Penurunan bagian 
terendah 
2. Molding/molase 
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4. Anggota tubuh yang 
sudah tampak 
Sumber: Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
 
 
2) Pemantauan  
Selama persalinan berlangsung perlu pemantauan kondisi 
kesehatan ibu maupun bayinya. Hasil pemantauan dicatat dalam 
partograf. Hal-hal yang perlu dipantau ialah: 
Tabel 2.3 Pemantauan persalinan kala I 
Kemajuan persalinan Keadaan ibu Keadaan janin 
His/kontraksi: 
1. Frekuensi  
2. Lamanya 
3. Kekuatan 
Kontrol ½ jam sekali pada 
fase aktif. 
Pemeriksaan vagina: 
1. Pembukaan serviks 
2. Penipisan serviks 
3. Penurunan bagian 
terendah 
4. Molding (molase) 
Kontrol setiap 4 jam 
1. Tanda vital 
2. Status kandung kemih 
3. Pemberian 
makanan/minuman 
Kontrol setiap 4 jam 
1. Perubahan perilaku 
2. Dehidrasi/lemah 
3. Kebutuhan akan 
dukungan 
1. Periksa denyut 
jantung janin, setaip 
½ jam pada fase aktif. 
Jika selaput ketuban 
pecah, periksa: 
1. Warna cairan (adanya 
mekonium) 
2. Kepekatan 
3. Jumlah cairan 
4. Molase 
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Pemeriksaan 
abdomen/luar 
1. Penurunan kepala 
(kecuali dievaluasi 
selama pemeriksaan 
dalam) 
Kontrol setiap 2 jam pada 
fase aktif. 
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
3) Diagnosis 
Tabel 2.4 Diagnosis persalinan kala I 
Kategori   Keterangan  
Sudah dalam persalinan (inpartu) Ada tanda-tanda persalinan: 
1. Pembukaan serviks > 3 cm 
2. His adekuat (teratur, minimal 2 kali 
dalam 10 menit selama 40 detik 
3. Lendir darah dari vagina 
Kemajuan persalinan normal Kemajuan berjalan sesuai dengan partograf 
Persalinan bermasalah Seperti: kemajuan persalinan yang tidak 
sesuai dengan partograf, melewati garis 
waspada 
Kegawatdaruratan saat persalinan Seperti: eklampsia, perdarahan, gawat 
janin 
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
4) Penatalaksaan pada persalinan normal 
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Peran petugas kesehatan adalah memantau dengan seksama 
dan memberikan dukungan serta kenyamanan pada ibu, baik segi 
emosi/perasaan maupun fisik.Tindakan yang dilakukan adalah: 
 
Tabel 2.5 Penatalaksaan pada persalinan normal 
Tindakan   Deskripsi dan keterangan 
Menghadirkan orang yang 
dianggap penting oleh ibu 
seperti suami, keluarga 
pasien atau teman dekat.  
Dukungan yang dapat diberikan: 
1. Mengusap keringat 
2. Menemani/membimbing jalan-jalan (mobilisasi) 
3. Memberikan minum 
4. Merubah posisi, dan sebagainya 
5. Memijat atau menggosok pinggang 
Mengatur aktivitas dan 
posisi 
1. Ibu diperbolehkan melakukan aktivitas sesuai dengan 
kesanggupannya 
2. Posisi sesuai dengan keinginan ibu, namun bila ibu 
ingin di tempat tidur sebaiknya tidak dianjurkan tidur 
dalam posisi terlentang lurus 
Membimbing ibu untuk 
rileks sewaktu ada his 
Ibu diminta menarik napas panjang, tahan napas 
sebentar, kemudian lepaskan dengan cara meniup 
sewaktu ada his. 
Menjaga privasi ibu Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan, 
antara ain menggunakan penutup atau tirai, tidak 
menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan seizin 
pasien/ibu. 
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Penjelasan tentang 
kemajuan persalinan 
Menjelaskan kemajuan persliana, perubahan yang terjadi 
dalam tubuh ibu, serta prosedur yang akan dilaksanakan 
dan hasil-hasil pemeriksaan. 
Menjaga kebersihan diri Membolehkan ibu utuk mandi. 
Menganjurkan ibu membasuh sekitar kemaluannya 
seusai buang air besar/kecil. 
Mengatasi rasa panas Ibu bersalin biasanya merasa panas dan banyak keringat, 
dapat diatasi dengan cara: 
1. Gunakan kipas angin atau AC dalam kamar. 
2. Menggunakan kipas biasa. 
3. Menganjurkan ibu untuk mandi. 
Masase  Jika ibu suka, lakukan pijatan/masase pada punggung 
atau megusap perut dengan lembut. 
Pemberian cukup minum Untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah 
dehidrasi. 
Mempertahankan kandung 
kemih tetap kosong 
Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin. 
Sentuhan  Disesuaikan degan keinginan ibu, memberikan sentuhan 
pada salah satu bagian tubuh yang bertujuan untuk 
mengurangi rasa kesendirian ibu selama proses 
persalinan.  
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
2.1.8.2 Penilaian Klinis Pada Kala II 
1) Pemantauan 
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Menurut Prawirohardjo (2007), sekarang ibu telah berada pada 
pembukaan lengkap dan siap untuk melahirkan bayinya. Selama kala 
II, petugas harus memantau: 
a. Tenaga, atau usaha mengedan dan kontraksi uterus. 
b. Janin, yaitu penurunan presentasi janin dan kembali normalnya 
detak jantung bayi setelah kontraksi. 
c. Kondisi ibu. 
Tabel 2.6 Pemantauan pada kala II 
Kemajuan persalinan 
TENAGA 
Kondisi Ibu 
PASIEN 
Kondisi Janin 
PENUMPANG 
Usaha mengedan 
Palpasi kontraksi uterus: 
(kontrol tiap 10 menit) 
a. Frekuensi 
b. Lamanya 
c. Kekuatan  
Periksa nadi dan tekanan 
dan tekanan darah setiap 30 
menit. 
Respon keseluruhan pada 
kala II: 
a. Keadaan dehidrasi 
b. Perubahan 
sikap/perilaku 
c. Tingkat tenaga (yang 
dimiliki) 
Periksa detak jantung janin 
setiap 15 menit atau lebih 
sering dilakukan dengan 
makin dekatnya kelahiran. 
Penurunan presentasi dan 
perubahan posisi. 
Warna cairan tertentu. 
Sumber: Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
2) Diagnosis  
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Persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam 
untuk memastikan pembukaan sudah lengkap atau kepala janin sudah 
tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm. 
Tabel 2.7 Diagnosis persalinan kala II 
Kategori   Keterangan  
Kala II berjalan dengan baik Ada kemajuan penurunan kepala bayi. 
Kondisi kegawatdaruratan pada 
kala II 
Kondisi kegawatdaruratan membutuhkan perubahan 
dalam penatalaksanaan atau tindakan segera. Contoh 
kondisi tersebut termasuk: eklampsia, 
kegawatdaruratan bayi penurunan kepala terhenti, 
kelelahan ibu. 
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
3) Penatalaksaan pada kala II 
Kala II merupakan pekerjaan yang tersulit bagi ibu. Suhu tubuh ibu 
akan meninggi, ia akan mengedan selama kontraksi dan ia kelelahan. 
Petugas harus mendukung ibu atas usahanya untuk melahirkan bayinya. 
Berikut adalah tindakan yang dilakukan selama kala II persalinan: 
Tabel 2.8 Penatalaksanaan pada kala II 
Tindakan  Deskripsi dan keterangan 
Memimpin mengedan Ibu dipimpin mengedan selama his, anjurkan kepada ibu 
untuk mengambil napas. 
Mengedan tanpa diselingi bernapas, kemungkinan dapat 
menurunkan pH pada arteri umbilikus yang dapat 
menyebabkan denyut jantung tidak normal dan nilai Apgar 
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rendah.  
Bernapas selama 
persalinan 
Minta ibu untuk bernapas selagi kontraksi ketika kepala 
akan lahir. Hal ini menjaga agar perineum meregang pelan 
dan mengontrol lahirnya kepala serta mencegah robekan.   
Pemantauan denyut 
jantung janin 
Periksa DJJ setelah setiap kontraksi unutk memastikan janin 
tidak mengalami bradikardia (<120). Selama mengedan 
yang lama, akan terjadi pengurangan aliran darah dan 
oksigen ke janin. 
Melahirkan bayi  Menolong kelahiran kepala: 
 Letakkan satu tangan ke kepala bayi agar defleksi tidak 
terlalu cepat. 
 Menahan perimeum dengan satu tangan lainnya bila 
diperlukan. 
 Megusap muka bayi untuk membersihkan dari kotoran 
lendir/darah. 
 Periksa tali pusat: 
 Bila lilitan tali pusat terlalu ketat, diklem pada dua tempat 
kemudian digunting diantara kedua klem tersebut, sambil 
melindungi leher bayi. 
 Melahirkan bahu dan anggota seluruhnya: 
 Tempatkan kedua tangan pada sisi kepala dan leher bayi. 
 Lakukan tarikan lembut ke bawah untuk melahirkan bahu 
depan. 
 Lakukan tarikan lembutke atas untuk melahirkan bahu 
belakang. 
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 Selipkan satu tangan andake bahu dan lengan bagian 
belakang bayi sambil menyanggah kepala dan selipkan satu 
tangan lainnya ke punggung bayi untuk mengeluarkan 
tubuh bayi seluruhnya. 
 Pegang erat bayi agar jangan sampai jatuh. 
Bayi dikeringkan dan 
dihangatkan dari kepala 
samai seluruh tubuh 
Setelah bayi lahir segera dikeringkan dan diselimuti dengan 
menggunakan handuklembut atau sejenisnya, letakkan pada 
perut ibu dan berikan bayi untuk menetek.  
Merangsang bayi  Biasanya dengan melakukan pengeringan cukup 
memberikan rangsangan pada bayi. 
 Dilakukan dengan cara mengusap-usap pada bagian 
punggung atau menepuk telapak kaki bayi. 
Sumber: Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
2.1.8.3 Penilaian Klinik Kala III 
1) Pengkajian awal/segera  
Menurut Prawirohardjo (2007), penilaian klinik pada kala III 
yaitu pengkajian awal/segera, meliputi: 
a. Palpasi uterus untuk menentukan apakah ada bayi yang kedua; 
jika ada, tunggu sampai bayi kedua lahir. 
b. Menilai apakah bayi baru lahir dalam keadaan stabil, jika 
tidak, rawat bayi segera. 
2) Diagnosis 
Tabel 2.9 Diagnosis pada kala III 
Kategori  Deskripsi  
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Kehamilan dengan janin 
normal tunggal 
Persalinan spontan melalui vagina pada bayi tunggal, 
cukup bulan.  
Bayi normal 
 
 
 
1. Tidak ada tanda-tanda kesulitan bernapas 
2. Apgar > 7 pada menit ke 5 
3. Tanda-tanda vital stabl 
4. Berat badan ≥ 2,5 kg 
Bayi dengan penyulit Berat badan kurang, asfiksia, apgar rendah, cacat lahir 
pada kaki 
Sumber: Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
3) Penatalaksaan manajemen aktif kala III 
Tabel 2.10 Penatalaksanaan pada kala III 
Langkah-langkah inti Deskripsi dan keterangan 
Jepit dan gunting tali pusat 
sedini mungkin 
Dengan penjepitan tali pusat dini akan memulai proses 
pelepasan plasenta. 
Memberikan oksitosin  Oksitosin merangang uterus untuk berkontraksi yang 
juga mempercepat pelepasan plasenta. 
1. Oksitosin 10 U IM dapat diberikan ketika kelahiran 
bahu depan jika petugas lebih dari satu dan pasti 
hanya ada bayi tunggal. 
2. Oksitosin dapat diberikan dalam 2 menit setelah 
kelahiran bayi jika hanya ada seorang petugas dan 
hanya ada bayi tunggal. 
3. Oksitosin 10 U IM dapat diulangi setelah 15 menit 
jika plasenta masih belum lahir. 
** Jika oksitosin tidak tersedia, rangsang puting 
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payudara ibu atau berikan ASI pada bai guna 
menghasilkan oksitosin alamiah. 
Melakukan penegangan tali 
pusat terkendali atau PTT  
PTT mempercepat kelahiran plasenta begitu sudah 
terlepas: 
1. Satu tangan diletakkan pada korpus uteri tepat di atas 
simfisis pubis. Selama kontraksi tangan mendorong 
korpus uteri dengan gerakan dorso kranial – ke arah 
belakang dan ke arah kepala ibu. 
2. Tangan yang satu memegang tali pusat dekat 
pembukaan vagina dan melakukan tarikan tali pusat 
yang terus-menerus, dalam tegangan yang sama 
dengan tangan ke uterus selama kontraksi. 
PTT dilakukan hanya selama uterus berkontraksi. 
Tangan pada uterus merasakan kontraksi, ibu dapat juga 
memberitahu petugas ketika ia merasakan kontraksi. 
Ketika uterus sedang tidak berkontraksi, tangan petugas 
dapat tetap berada pada uterus, tetapi bukan untuk 
melakukan PTT. Ulangi langkah PTT pada setiap 
kontraksi sampai plasenta terlepas. Begitu plasenta 
terlepas, keluarkan dari jalan lahir dengan menggerakkan 
tangan atau klem pada tai pusat mendeteksi plasenta, 
keluarkan plasenta dengan gerakan ke bawah dan ke atas 
sesuai jalan lahir. Kedua tangan dapat memegang  
plasenta dan perlahan memutar plasenta searah jarum 
jam untuk mengeluarkan selaput ketuban.   
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Masase fundus Segera setelah plasenta dan selaputnya dilahirkan, 
masase fundus agar menimbulkan kontraksi. Hal ini 
dapat mengurangi pengeluaran darah dan mencegah 
perdarahan post partum.  
Jika uterus tidak berkontraksi kuat selama 10-15 detik, 
atau jika perdarahan hebat terjadi, mulailah segera 
melakukan kompresi bimanual. Jika atonia uteri tidak 
teratasi dalam waktu 1-2 menit, ikuti protokol untuk 
perdarahan postpartum. 
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
2.1.8.4. Penilaian Klinik KalaIV 
1) Pemantauan 
 Pemantauan masa postpartum merupakan saat paling kritis 
untuk mencegah kematian ibu, terutama kematian disebabkan karena 
perdarahan. Selama kala IV, petugas harus memantau ibu setiap 15 
menit pada jam pertama setelah kelahiran plasenta, dan setiap 30 
menit pada jam kedua setelah persalinan. Jika kondisi ibu tidak 
stabil, maka ibu harus dipantau lebih sering.   
Tabel 2.11 Pemantauan Kala IV 
Periksa  Deskripsi  
Fundus uteri Rasakan apakah fundus berkontraksi kuat dan berada di 
atau bawah umbilikus. Periksa fundus: 
1. Setiap 15 menit pada jam pertama setelah 
persalinan 
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2. Setiap 30 menit pada jam pertama setelah 
persalinan 
3. Masase fundus jika perlu untuk menimbulkan 
kontraksi 
Plasenta  Periksa kelengkapannya untuk memastikan tidak ada 
bagian-bagian yang tersisa dalam uterus.  
Selaput ketuban Periksa kelengkapannya untuk memastikan tidak ada 
bagian-bagian yang tersisa dalam uterus. 
Perineum  Periksa luka robekan pada perineum dan vagina ynag 
membutuhkan jahitan. 
Memperkirakan pengeluaran 
darah 
Dengan memperkirakan darah yang menyerap pada kain 
atau dengan menentukan berapa  banyak kantong darah 
500cc dapat terisi. 
1. Tidak meletakkan pispot pada ibu untuk menampung 
darah. 
2. Tidak menyumbat vagina dengan kain untuk 
menyerap darah. 
3. Pengeluaran darah abnormal > 500 cc. 
Lokhia  Periksa apakah ada darah keluar langsung pada saat 
memeriksa uterus. Jika uterus berkontraksi kuat, lokhia 
kemungkinan tidak lebih dari menstruasi. 
Kandung kemih Periksa untuk memastikan kandung kemih tidak penuh. 
Kandung kemih yang penuh mendorong uterus ke atas 
dan menghalangi uterus berkontraksi sepenuhnya. 
Kondisi ibu 1. Periksa setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 
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30 menit pada jam kedua setelah persalinan. Jika 
kondisi ibu tidak stabil, pantau ibu lebih sering. 
2. Apakah ibu membutuhkan minum? 
3. Apakah ibu ingin memegang bayinya? 
Kondisi bayi baru lahir 1. Apakah bayi bernapas dengan baik/memuaskan? 
2. Apakah bayi kering dan hangat? 
3. Apakah bayi siap disusui/pemberian ASI 
memuaskan?  
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
2) Diagnosis 
Tabel 2.12 Diagnosis kala IV 
Kategori  Deskripsi  
Involusi normal 1. Tonus - uterus tetap berkontraksi 
2. Posisi – fundus uteri di atau di bawah umbilikus 
3. Perdarahan – tidak berlebihan 
4. Cairan – tidak berbau 
Kala IV dengan penyulit 1. Sub-involusi – uterus tidak keras, posisi di atas 
umbilikus 
2. Perdarahan – atonia,laserasi, bagian plasenta 
tertinggal/membran/yang lain. 
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
3) Penatalaksanaan pada Kala IV 
Dua jam pertama setelah persalinan merupakan waktu yang kritis 
bagi ibu dan bayi. Keduanya baru saja mengalami perubahan fisik yang 
luar biasa – si ibu melahirkan bayi dari perutnya dan bayi sedang 
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menyesuaikan diri dari dalam perut ibu ke dunia luar. Petugas/bidan harus 
tinggal bersama ibu dan bayi untuk memastikan bahwa keduanya dalam 
kondisi yang stabil dan mengambil tindakan yang tepat untuk melakukan 
stabilisasi tersebut. Tindakan yang dapat dilakukan ialah: 
 
 
 
Tabel 2.13 Penatalaksanaan pada kala IV 
Tindakan   Deskripsi dan keterangan 
Ikat tali pusat Jika petugas sendirian dan sedang melakukan 
manajemen aktif pada kala III persalinan, maka tali 
pusat diklem, dan gunting dan berikan oksitosin. 
Segera setelah plasenta dan selaputnya lahir, lakuakan 
masase fundus agar berkontraksi, baru tali pusat diikat 
dan klem dilepas. 
Pemeriksaan fundus dan 
masase 
Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan 
setaip 30 menit selama jam kedua. Jika kontraksi tidak 
kuat, masase uterus sampai menjadi keras. 
Apabila uterus berkontraksi, otot uterus akan menjepit 
pembuluh darah untuk menghentikan perdarahan. Hal 
ini dapat mengurangi kehilangan darah dan mencegah 
peradarahan post partum. 
Nutrisi dan hidrasi Anjurkan ibu untuk minum demi mencegah dehidrasi. 
Tawarkan ibu makanan dan minuman yang 
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disukainya.  
Bersihkan ibu Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian ibu 
yang bersih dan kering. 
Istirahat  Biarkan ibu beristirahat – ia telah bekerja keras 
melahirkan bayinya. Bantu ibu pada posisi yang 
nyaman. 
Peningkatan hubungan ibu dan 
bayi 
Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan 
hubungan ibu dan bayi sebagai permulaan dengan 
menyusui bayinya. 
Memulai menyusui Bayi sangat siap segera setelah kelahiran. Hal ini 
sangat tepat untuk memulai memberikan ASI. 
Menyusui juga membantu uterus berkontraksi. 
Menolong ibu ke kamar mandi Jika ibu perlu ke kamar mandi, ibu boleh bangun, 
pastikan ibu dibantu dengan selamat karena ibu masih 
dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. 
Pastikan ibu sudah buang air kecil dalam 3 jam 
setelah persalinan. 
Mengajari ibu dan anggota 
keluarga 
Ajari ibu atau anggota keluarga tentang: 
1. Bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan 
kontraksi. 
2. Tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi. 
Sumber:Buku Acuan Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
2.1.9. Pathway 
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2.2. Konsep Dasar Perpanjangan Fase Aktif 
2.2.1 Pengertian 
Fase aktif memanjang ialah keadaan dimana persalinan telah 
berlangsung selama 12 jam atau lebih dan bayi belum lahir (Prawirohardjo, 
2007).  
Pada primigravida, fase aktif yang lebih panjang dari 12 jam 
merupakan keadaan abnormal. Yang lebih penting dari panjangnya fase ini 
adalah kecepatan dilatasi serviks. Laju yang kurang dari 1,2 cm per jam 
membuktikan adanya abnormalitas. Sedangkan pada multipara, fase aktif 
yang berlangsung lebih dari 6 jam (rata-rata 2,5 jam) dan laju dilatasi 
serviks yang kurang dari 1,5 cm per jam merupakan keadaan abnormal 
(Oxorn, 2010) 
2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perpanjangan Fase Aktif  
Menurut Mochtar (1998), faktor-faktor yang mempengaruhi 
perpanjangan fase aktif ialah: 
1) Kelainan letak janin 
Meliputi presentasi puncak kepala, presentasi muka, presentasi dahi, 
letak lintang, letak sungsang dan presentasi ganda. Pada kelainan 
letak janin dapat menyebabkan partus lama dan ketuban pecah dini, 
dengan demikian mudah terjadi infeksi intrapartum. Sementara pada 
janin dapat berakibat adanya trauma partus dan hipoksia karena 
kontraksi uterus terus-menerus. 
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2) Kelainan his 
Menurut Mochtar (1998) kelainan his antara lain: 
1. Inersia uteri 
Adalah his yang sifatnya normal, lebih singkat, dan lebih 
jarang dibandingkan dengan his yang normal. 
Inersia uteri dibagi atas 2 keadaan: 
a) Inersia uteri primer 
Kelemahan his timbul sejak permulaan persalinan. Hal 
ini harus dibedakan dengan his pendahuluan yang juga 
lemah dan kadang-kadang menjadi hilang (false labour). 
b) Inersia uteri sekunder 
Kelemahan his yang timbul setelah adanya his yang kuat 
dan teratur dan dalam waktu yang lama. 
Diagnosis inersia uteri memerlukan pengalaman dan 
pengawasan yang teliti terhadap persalianan. Pada fase laten 
diagnosis akan lebih sulit, tetapi bila sebelumnya telah ada 
kontraksi (his) yang kuat dan lama, maka diagnosis inersia 
uteri sekunder akan lebih mudah. Inersia uteri menyebabkan 
persalinan berlangsung lama dengan akibatnya terhadap ibu 
dan janin (Mochtar, 1998). 
2. Tetania uteri 
Adalah his yang terlampau kuat dan terlalu sering 
sehingga tidak ada relaksasi rahim. Hal ini dapat menyebabkan 
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terjadinya partus presipitatus akibatnya terjadilah luka-luka 
jalan lahir yang luas pada serviks, vagina, dan perineum, dan 
pada bayi dapat terjadi perdarahan intrakranial. Bila ada 
kesempitan panggul dapat terjadi ruptur uteri mengancam, dan 
bila tidak segera ditangani akan berlanjut menjadi ruptur uteri 
(Mochtar, 1998). 
3. Aksi uterus inkoordinasi (incoordination uterus actrion) 
Sifat his yang berubah-ubah, tidak ada koordinasi dan 
sinkronasi antara kontraksi dan bagian-bagiannya. Jadi 
kontraksi tidak efisien dalam mengadakan pembukaan, apalagi 
dalam pengeluaran janin. Pada bagian atas dapat terjadi 
kontraksi tetapi bagian tengah tidak, sehingga dapat 
menyebabkan terjadinya lingkaran kekejangan yang 
mengakibatkan persalinan tidak dapat maju (Mochtar, 1998). 
3) Kelainan bentuk panggul 
4) Kelainan lain 
Meliputi pimpinan partus yang salah, janin besar atau ada 
kelainan kongenital, primitua, grandemultipara, ketuban pecah dini 
ketika serviks masih menutup keras dan belum mendatar, kecemasan 
dan ketakutan atau respon stress, pemberian analgetik yang kuat atau 
terlalu cepat dan pmeberian anestesi sebelum fase aktif, ibu bertubuh 
pendek <150 cm yang biasanya berkaitan dengan malnutrisi, riwayat 
persalinan terdahulu sectio secarea, IUFD, ibu usia muda atau di 
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bawah 17 tahun atau adanya derajat plasenta previa yang tidak 
diketahui (Mochtar, 1998). 
2.2.3 Penilaian Klinik 
Menurut Mochtar (1998), gejala klinis yang dapat dijumpai pada 
persalinan lama ialah: 
1. Pada ibu: 
Gelisah, letih, suhu badan meningkat, berkeringat, nadi cepat, 
pernapasan cepat, dan meteorismus. Didaerah lokal sering dijumpai 
edema vulva, edema serviks, cairan ketuban berbau, dan terdapat 
mekonium. 
2. Pada janin: 
a. Denyut jantung janin cepat/tidak teratur bahkan negatif; air 
ketuban terdapat mekonium, kental kehijau-hijauan, berbau. 
b. Caput suksadeneum yang besar. 
c. Moulage kepala yang hebat. 
d. Kematian janin dalam kehamilan (KDJK). 
e. Kematian janin intra partal (KJIP). 
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2.2.4 Komplikasi pada Ibu dan Janin Akibat Partus Lama 
Partus lama menimbulkan efek yang berbahaya baik bagi ibu 
maupun janin, diantaranya: 
1. Bagi ibu 
1) Ketuban pecah dini 
Apabila kepala tertahan pada pintu atas panggul, seluruh 
tenaga dan uterus diarahkan ke bagian membran yang 
menyentuh os internal. Akibatnya, ketuban pecah dini 
menyebabkan lebih muda terkena infeksi (Wijayarini, 2004). 
2) Sepsis puerperalis 
Infeksi merupakan bahaya serius bagi ibu dan janin pada 
kasus persalinan lama, terutama karena selaput ketuban pecah 
dini. Bahaya infeksi akan meningkat karena pemeriksaan 
dalam yang dilakukan berulang-ulang (Wijayarini, 2004). 
3) Ruptur uterus 
Penipisan segmen bawah rahim yang abnormal 
menimbulkan bahaya serius selama persalinan lama. Jika 
disproporsi sangat jelas, sehingga tidak ada engagement atau 
penurunan, segmen bawah rahim menjadi sangat teregang dan 
dapat diikuti oleh ruptur(Cunningham, 2013). 
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4) Dehidrasi 
Ibu nampak kelelahan, nadi meningkat, tensi mungkin 
normal atau telah turun, temperatur meningkat (Manuaba, 
2004). 
5) Pemeriksaan dalam 
Pada pemeriksaan dalam didapati oedema serviks dan air 
ketuban bercampur mekonium (Manuaba, 2004). 
2. Bagi janin 
Persalinan dengan kala I lama dapat menyebabkan detak 
jantung janin mengalami gangguan, dapat terjadi takikardia sampai 
bradikardia. Pada pemeriksaan dengan menggunakan NST atau OCT 
menunjukkan asfiksia intrauterin dan pada pemeriksaan dengan 
menggunakan sampel darah, kulit kepala menuju pada anaerobik 
metabolisme dan asidosis. Selain itu, persalinan lama juga dapat 
berkibat adanya caput suksadeneum yang besar (pembengkakan kulit 
kepala), seringkali terbentuk pada bagian kepala yang paling 
dependen, dan molase (tumpang tindih tulang-tulang kranium) 
sehingga mengakibatkan perubahan bentuk kepala (Wijayarini, 
2004) .  
2.2.5 Diagnosis Penunjang 
Menurut Oxorn (2010), untuk menegakan diagnosis diperlukan 
beberapa pemeriksaan penunjang, antara lain: 
1. Pemeriksaan USG untuk menentukan letak janin. 
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2. Pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui kadar haemoglobin 
guna mengidentifikasi apakah pasien mengalami anemia atau tidak. 
3. Pemeriksaan sinar rontgen dilakukan jika diagosis sulit ditegakkan 
karena terjadi moulage yang cukup banyak dan caput suksedenum 
yang besar, pemeriksaan sinar rontgen dapat membantu menemukan 
posisi janin disamping menentukan bentuk dan ukuran panggul. 
2.2.6 Penatalaksanaan 
2.2.6.1 Penatalaksanaan umum 
Menurut Oxorn (2010), penanganan utama dengan persalinan kala I 
lama yaitu: 
1. Nilai keadaan umum, tanda-tanda vital dan tingkat hidrasinya. 
2. Tentukan keadaan janin: 
1) Periksa denyut jantung janin selama atau segera setelah his. 
Hitung frekuensinya sekurang kurangnya sekali dalam 30 
menit selama fase aktif dan tiap 5 menit selama kala II. Jika 
terdapat gawat janin, lakukan secsio sesaria. Kecuali jika 
syarat-syarat dipenuhi lakukan ekstraksi vacum atau forcep. 
2) Jika ketuban sudah pecah, air ketuban kehijau-hijauan atau 
bercampur darah. Pikirkan kemungkinan gawat janin. 
3) Jika tidak ada ketuban yang mengalir setelah selaput ketuban 
pecah, pertimbangkan adanya indikasi penurunan jumlah air 
ketuban yang mungkin menyebabkan gawat janin. 
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3. Perbaiki keadaan umum dengan: 
1) Memberikan dukungan emosional. Bila keadaan masih 
memungkinkan anjurkan bebas bergerak, duduk dengan posisi 
berubah. 
2) Berikan cairan baik secara oral atau parenteral dan upaya 
buang air kecil. 
3) Bila penderita merasakan nyeri yang sangat berikan analgesik : 
tramadol atau penitidin 25mg dinaikkan sampai maksimum 1 
mg/Kg atau morfin 10 mg IM. 
2.2.6.2 Penanganan Khusus 
Menurut Saifudin (2002), penanganan khusus dengan persalinan kala 
I lama adalah: 
1. Jika tidak ada tanda-tanda disproporsi sefalopelvik atau obstruksi 
dan ketuban masih utuh, pecahkan ketuban. 
2. Nilai his: 
1) Jika his adekuat (kurang dari 3 his dalam 10 menit dan 
lamanya kurang dari 40 detik) pertimbangkan adanya inersia 
uteri. 
2) Jika his adekuat (3 kali dalam 10 mmenit dan lamanya lebih 
dari 40 detik), pertimbangkan adanya disproporsi, obstruksi, 
malposisi, dan mal presentasi. Lakukan penanganan umum 
yang akan memperbaiki his dan mempercepat kemajuan 
persalinan. 
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2.3 Manajemen Kebidanan 
2.3.1 Pengertian 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh 
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis 
mulai dari pengkajian, analisa data diagnosis kebidanan, perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi (Sofyan, Mustika, 2007). 
2.3.2 Tujuan 
Tujuannya yaitu mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai 
derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayi melalui berbagai upaya yang 
terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan 
dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Sofyan, 
Mustika, 2007). 
2.3.3 Prinsip proses manajemen kebidanan 
Menurut Sofyan, Mustika dkk (2007) dalm buku 50 Tahun IBI, 
prinsip proses manajemen kebidanan adalah: 
1. Secara sistematis mengumpulkan dan memperbaharui data yang 
lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang 
komprehensif terhadap kesehatan klien, termasuk mengumpulkan 
riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik. 
2. Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosa berdasarkan 
interpretasi data dasar. 
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3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan 
bersama klien. 
4. Memberikan informasi dan support sehingga klien dapat membuat 
keputusan dan bertanggungjawab terhadap kesehatannya. 
5. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien. 
6. Secara pribadi bertanggungjawab terhadap implementasi rencana 
individual. 
7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen 
dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan 
selanjutnya. 
8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam 
siatuasi darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal. 
9. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan 
kesehatan dari merevisi rencana asuhan sesuai kebutuhan. 
2.4. Konsep Asuhan 
2.4.1 Langkah I: Pengkajian 
Menurut Marmi (2012), data subjektif yang perlu dikumpulkan 
berupa: Identitas terdiri atas: nama, yaitu Ny. X. Ditanyakan untuk 
mengenal dan memanggil, untuk mencegah kekeliruan dengan pasien lain. 
Umur, yaitu umur dari pasien Ny. X, untuk mengetahui ibu tergolong primi 
tua atau primi muda. Alamat, yaitu tenpat tinggal Ny. X saat ini.ditanyakan 
untuk mengetahui dimana ibu menetap dan dijadikan petunjuk untuk 
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kunjungan rumah. Keluhan utama merupakan hal yang menjadi alasan klien 
datang ke petugas kesehatan. Pada ibu bersalin dengan perpanjangan kala I, 
pasien mengeluh mengalami kontraksi menetap dan melemah, telah 
mengeluarkan lendir dan darah tanpa disertai pengeluaran janin setelah lebih 
dari 6 jam dan ibu merasa lelah dan lemas (Wijayarani, 2004). 
Riwayat kehamilan, persalinan dan  nifas yang lalu, perlu dtanyakan 
masalah selama persalinan atau kelahiran (bedah sesar, ekstraksi vakum atau 
forceps, induksi oksitosin, perdarahan pasca persalinan), berat badan lahir 
yang paling besar. Pada ibu bersalin perpanjangan kala I berhubungan 
dengan riwayat persalinan terdahulu. Terutama adanya penyulit kala I lama, 
IUFD, dan sectio secarea (Rukiyah, 2012). Riwayat hamil ini, perlu 
ditanyakan hari pertama haid terakhir, kapan bayi akan lahir, pemeriksaan 
antenatal, masalah kehamilan, kapan mulai kontraksi (teratur atau tidak, 
seberapa sering), gerakan bayi, selaput ketuban sudah pecah (warna 
kental/encer, kapan pecah), kesulitan dalam berkemih (Rukiyah, 2012).  
Riwayat penyakit sekarang untuk mengetahui bagaimana kesehatan 
oleh ibu hamil sekarang, apakah dalam keadaan sehat atau sakit, baik ringan 
atau berat. Riwayat penyakit yang pernah diderita, data ini diperlukan untuk 
mengetahui kemungkinan adanya riwayat atau penyakit akut, kronis seperti 
jantung, Diabetes Melitus (DM), hipertensi, asma yang dapat mempengaruhi 
pada proses persalinan. Data psikososial pada pasien perpanjangan kala I 
menunjukkan respon gelisah, cemas, takut dan stress. 
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Data objektif adalah data yang diobservasikan dan diukur. Data 
obyektif yang berkaitan dengan kala I lama antara lain: pengukuran vital 
sign: pada kala I lama akan dijumpai keadaan ibu dengan suhu badan 
meningkat, berkeringat, nadi dan pernapasan cepat (Mochtar, 2011). 
Palpasi: pada kasus kala I lama, pemeriksaan leopold dilakukan untuk 
mengetahui letak janin memanjang atau melintang, punggung dan bagian 
terkecil janin di sebelah kiri atau kanan ibu (Oxorn, 2010). Tanda-tanda 
persalinan dengan kala I lama juga diketahui dengan terabanya kepala janin 
di atas rongga pelvik karena kepala tidak dapat turun (Wijayarani, 2004). 
Auskultasi: pada kasus kala I lama, DJJ dapat terdengar cepat atau tidak 
teratur bahkan negatif saat pemeriksaan secara aukultasi dengan doppler 
atau leanec (Mochtar, 2011). Pemeriksaan penunjang: pada kasus kala I 
lama, dilakukan pemeriksaan USG untuk mengetahui kelainan letak janin 
yaitu letak lintang atau letak sungsang. Pemeriksaan laboratorium untuk 
mengetahui kadar haemoglobin gunamengidentifikasi apakah pasien 
menderita anemia atau tidak. Pemeriksaan sinar rontgen dapat membantu 
menentukan bentuk dan ukuran panggul normal atau CPD (Oxorn, 2010). 
2.4.2 Langkah II: Interpretasi Data Dasar 
Diagnosa Ny. X umur ... tahun G..P..A..AH.. UK ... minggu, janin 
tunggal atau ganda, intra atau ekstra uteri, letak janin membujur atau 
melintang, punggung kanan atau kiri, kepala sudah masuk PAP atau belum, 
penurunan kepala 4/5 bagian, inpartu kala I lama. Pada kasus ibu bersalin 
dengan kala I lama, dasar diagnosa tersebut adalah: Data Subyektif: 
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Meliputi pernyataan pasien tentang identitas, umur, jumlah kehamilan, 
jumlah persalinan, HPHT dan keluhan yang dialami saat ini.  Data objektif: 
hasil pemeriksaan fisik meliputi: tanda-tanda vital(nadi, respirasi, suhu), 
hasil kontraksi, hasil pemeriksaan dalam meliputi pembukaan dan 
pendataran serviks. Hasil pemeriksaan penunjang: Pemeriksaan 
laboratorium, pemeriksaan USG, pemeriksaan radiologis. 
Masalah kebidanan yang muncul pada ibu bersalin dengan kala I 
lama adalah gelisah dan letih. Didasari ibu sudah mengeluarkan lendir dan 
darah sertatelah menunggu lebih dari 6 jam pada fase aktif tetapi bayi belum 
jugalahir (Oxorn, 2010). 
2.4.3 Langkah III: Mengidentifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial dan 
Antisipasi Penanganannya  
Pada kasus ibu bersalin dengan kala I lama, diagnosa potensial dan 
antisipasinya adalah: Pada ibu dapat terjadi ketuban pecah dini, sepsis 
puerperalis dan ruptur uterus. Tindakan antisipasi yang dapat dilakukan oleh 
bidan adalah mengobservasi keadaan umum, tanda-tanda vital, kemajuan 
persalinan, his, DJJ, dan tingkat hidrasi. Sedangkan pada janin dapat terjadi 
gawat janin. Antisipasinya antara lain dengan membaringkan ibu miring ke 
kiri dan memberi oksigen sebanyak 6-7 liter per menit (Manuaba, 2004). 
2.4.4 Langkah IV: Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera 
Dalam kasus ibu bersalin dengan kala I lama, bidan harus bertindak 
segera untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu dan janin.  Dalam hal ini, 
bidan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis kandungan (SpOG) 
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untuk pemberian terapi dan terminasi kehamilan(Llewelyn, 2010 dan 
Saifudin, 2009). Terapi yang diberikan berupa pemberian oksitosin untuk 
mempercepat persalinan dan kombinasi antibiotik sampai kelahiran terjadi 
(apabila ibu melahirkan secara pervaginam, hentikan pemberian antibiotik 
pasca persalinan (Pamilih, 2006). Beberapa alternatif antibiotik yang dapat 
digunakan antara lain: ampisilin 1 g IV atau IM diikutidengan 500 mg setiap 
6 jam atau benzilpenisilin 5 juta IU IV diikuti dengan 2 juta IU IV setiap 6 
jam (Wijayarani, 2004). 
2.4.5 Langkah V: Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh 
 Menurut Saifudin (2009) rencana asuhan komprehensif pada kasus 
ibu bersalin dengan kala I lama meliputi: perbaiki keadaan umum, upaya 
stabilisasi dengan memberikan infus dektrosa atau NaCl, nilai secara cepat 
keadaan umum, tanda-tanda vital dan tingkat hidrasinya, tentukan keadaan 
janin dengan periksa DJJ selama atau segera sesudah his dan hitung 
frekuensinya sekurang-kurangnya sekali dalam 30 menit pada fase aktif, jika 
terdapat gawat janin lakukan sectio secarea kecuali jika syarat dipenuhi 
lakukan ekstraksi vakum atau forceps. Apabila kontraksi tidak adekuat 
anjurkan untuk mobilisasi dengan berjalan dan mengubah posisi dalam 
persalinan, lakukan penilaian frekuensi dan lamanya kontraksi dan lamanya 
kontraksi, evaluasi ulang dengan pemeriksaan vaginal tiap 4 jam (apabila 
garis tindakan dilewati atau memotong lakukan sectio secarea; apabila ada 
kemajuan evaluasi setiap 2 jam). Apabila tidak didapatkan tanda adanya 
CPD(cephalopelvic disproportion) atau obstruksi, ketuban utuh maka 
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pecahkan ketuban. Apabila kecepatan pembukaan serviks pada waktu fase 
aktif kurang dari 1cm/jam lakukan penilaian kontraksi. Lakukan induksi 
dengan drip oksitosin 5 unit dalam 500 cc dekstrosa atau NaCl. Konsultasi 
dokter jika persalinan berlanjutdan tidak ada kemajuan. Informasikan 
kondisi klien dan hasil pemeriksaan. Berikan dukungan bagi ibu dan 
keluarga. 
2.4.6 Langkah VI: Pelaksanaan Asuhan  
Pelaksanaan asuhan kebidanan ibu inpartu dengan kala I lama 
disesuaikan dengan rencana tindakan berdasarkan prioritas utama kasus. 
Dilakukan oleh bidan dan berkolaborasi dengan dokter. 
2.4.7 Langkah VII: Evaluasi 
Evaluasi terhadap kasus inpartu dengan kala I lama diharapkan 
rencana asuhan benar-benar efektif dalam pelaksanaannya, yaitu prognosis 
baik, kematian akibat infeksi, syok dan gawat janin dapat dihindari. 
Persalinan dapat dilaksanakan secara normal atau sectio secarea apabila 
syarat terpenuhi (Oxorn, 2010). 
2.4.8 Follow Up Data Perkembangan Kondisi Pasien 
Tujuh langkah Varney dirinci menjadi 4 langkah yaitu SOAP 
(Subjektif, Objektif, Assesment, dan Plan). SOAP disarikan dari proses 
pemikiran penatalaksanaan kebidanan sebagai perkembangan catatan 
kemajuan keadaan klien. S: Subjektif menggambarkan pendokumentasian 
hasil pengumpulan data klien melalui anamnesa sebagai langkah I Varney. 
Data subjektif pada kasus ibu inpartu kalaI didapatkan dari hasil wawancara 
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langsung dengan pasien. pasien akan mengeluh bahwa bayi belum juga 
keluar dari jalan lahir. O: Objektif menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium dan tes diagnostik lain yang 
dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung asuhan sebagai langkah I 
Varney. Data objektifpada kasus ibu inpartu kala I lama adalah pemeriksaan 
fisik dan pemeriksaan penunjang (laboratorium, USG dan sinar rontgen). A: 
Assesment menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan interpretasi 
data. Diagnosa kebidanan yang dapat ditegakkan berdasarkan data subjektif 
dan objektif adalah Ny. X umur ... tahun G..P..A..AH.. umur kehamilan ... 
minggu dengan perpanjangan kala I fase aktif. Masalah yang dapat timbul 
adalah ibu cemas, gelisah dan letih. P: Plan (penatalaksanaan) mencatat 
seluruh perencanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, 
tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan dan dukungan, 
kolaborasi, evaluasi atau follow up dari rujukan sebagai langkah 5, 6, dan 7 
Varney (Kepmenkes RI No. 938/Menkes/SK/VII/2007). 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut 
dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-
orang dan perilaku yang dapat diamati (Sastroasmoro, 2011). Pada 
penelitian ini penulis ingin mengetahui bagaimanaasuhan primipara 
intrapartal dengan perpanjangan kala I fase aktif di Ruang Bersalin RSUD 
Prof. Dr. W.Z.Johannes Kupang. 
3.2 Kerangka Kerja Penelitian 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari 
desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2010). 
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Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kasus pada Primipara Intrapartal dengan 
Perpanjangan Kala I Fase Aktif 
3.3  Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di RSUD Prof. Dr. W.Z.Johannes 
Kupang.  Waktu penelitian pada tanggal 01 Februari – 13 Februari 2016. 
3.4 Populasi dan Sampel 
3.4.1 Populasi 
Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam 
suatu penelitian. Penentuan sumber data dalam suatu penelitian sangat 
penting dan menentukan keakuratan hasil penelitian (Metodologi Penelitian 
Kesehatan, 2011). Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu intrapartal 
Populasi semua ibu bersalin dengan perpanjangan fase aktif 
Sampel 1 orang 
Informed consent 
Wawancara dan observasi 
purposive sampling 
Analisa Data 
1. Pengkajian data 
2. Interpretasi data 
3. Antisipasi masalah potensial 
4. Tindakan segera 
5. Perencanaan  
6. Pelaksanaan  
7. Evaluasi 
 
Hasil 
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dengan perpanjangan kala I fase aktif yang sedang di rawat di Ruang 
Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z.Johannes Kupang. 
3.4.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang mewakili suatu populasi 
(Metodologi Penelitian Kesehatan, 2011). Pada penelitian ini adalah sampel 
yang diambil seorang ibu intrapartal dengan perpanjangan kala I fase aktif 
yang sedang di rawat di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z.Johannes 
Kupang. 
3.5 Teknik dan Instrument PengumpulanData 
3.5.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2011). Pengumpulan data menggunakan format 
pengkajian dengan observasi/pengamatan, wawancara dan dokumentasi. 
1) Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan ketua Prodi Kebidanan untuk studi kasus dilahan 
ditujukan kepada Kepala Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. 
W.Z.Johannes Kupang. Peneliti mengadakan pendekatan dengan 
calon responden dengan memberikan inform consent. Setelah 
mendapat persetujuan dari responden, peneliti melakukan 
pengumpulan data dengan melakukan wawancara dengan pasien dan 
observasi secara langsung. Setelah melakukan pengumpulan data 
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melalui wawancara dan observasi, data yang telah didapat tersebut 
diolah dan dianalisa. 
2) Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 
ini yaitu lembar pengkajian untuk wawancara dan observasi. 
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau 
pendirian secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), 
atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face 
to face) (Notoatmodjo, 2010). Observasi merupakan suatu metode 
untuk mengamati dan memahami perilaku seseorang atau kelompok 
orang dalam situasi tertentu. 
Lembar pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif. 
Yang dapat diperoleh melalui anamnesa atau wawancara dengan 
pasien atau keluarga dengan beberapa pertanyaan, sedang untuk data 
obyektif diperoleh melalui pemeriksaan secara langsung pada pasien.  
3.6  Etika Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan setelah surat rekomendasi studi kasus 
dari kampus Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri program 
studi Diploma III Kebidanan diterima oleh pihak Ruang Bersalin RSUD 
Prof. Dr. W.Z.Johannes Kupang. Dalam melaksanakan penelitian khususnya 
jika yang menjadi subjek penelitian adalah manusia, maka peneliti harus 
memahami hak dasar manusia. 
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Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Penekanan masalah etika penelitian yakni pada beberapa hal berikutini: 
1) Lembar persetujuan (informed consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent diberikan sebelum penelitian 
dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti 
maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek 
bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. 
Jika responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak 
pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent 
tersebut antara lain partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakan, 
jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, 
potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi 
yang mudah dihubungi (Hidayat, 2011). 
2) Tanpanama (anonim) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat 
65 
 
 
 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 
atau hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2011). 
3) Kerahasiaan (confedentialy) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalahlainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan pada hasil penelitian (Hidayat, 2011). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 HASIL PENELITIAN  
4.1.1. Gambaran Lokasi Penelitian  
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di Ruang Bersalin RSUD 
Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT).   
1) Ketenagakerjaan di ruangan Bersalin 
a. Dokter spesialis kandungan berjumlah 5 orang. 
b. Bidan berjumlah 45 orang. 
Sistem kerja petugas kesehatan ini menggunakan pembagian 3 shift 
jaga, yakni pagi (pukul 07.00-14.00 wita), siang (pukul 14.00-21.00 
wita) dan malam (pukul 21.00-07.00 wita). Jumlah tenaga bidan 4-5 
orang/ sif dan dokter 1 orang/ sif setiap harinya. 
2) Fasilitas di ruangan bersalin 
Fasilitas yang tersedia di ruangan bersalin terdiri dari: 
a. Bed 15 buah. 
b. Lemari penyimpanan obat-obatan 1 buah 
c. Troli tempat penyimpanan alat pemeriksaan Vital sign, 
gunting, plester, alcohol, larutan klorin, safety box, tempat 
sampah medik dan non medik (1 buah). 
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4.2. Hasil Penelitian Studi Kasus 
1. Pengkajian 
Pengkajian dilakukan pada hari Selasa, 08 Februari  2016 pada 
pukul 18.00 wita, di Ruang Bersalin  RSUD Prof. W.Z.Johannes 
Kupang. Pengkajian dilakukan pada Ny. S.R.W umur 29 tahun, agama 
kristen protestan, suku sabu, pendidikan SMA, pekerjaan IRT. Suami: 
Tn. B.L umur 31 tahun, agama kristen protestan, suku semau, 
pendidikan SMA, pekerjaan pegawai swasta, alamat rumah Jl. 
Lapangan Tembak, Nun Baun Sabu.  
Ibu mengatakan mau melahirkan, hamil anak pertama, tidak 
pernah keguguran, pergerakan anak dirasakan sejak umur kehamilan 5 
bulan, saat ini hamil 9 bulan, ibu mengeluh nyeri pada pinggang 
menjalar ke perut bagian bawah sejak jam wita dan keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 06.00 wita, serta ibu 
membawa surat rujukan dari Puskesmas Alak dengan diagnosa 
perpanjangan kala I fase aktif, TD: 110/90mmHg, S: 36,70C, N: 
82x/menit, RR: 24x/menit, His 2x 10’ durasi 25” dan DJJ 148x/menit. 
VT tanggal 08 Februari 2016 jam 16.00 wita dengan hasil : Vulva 
vagina tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan 6 cm, KK 
merembes, bagian terendah kepala, penurunan kepala 3/5, turun hodge 
II.  
Pengkajian riwayat reproduksi Ny. S.R.W menarche di usia 13 
tahun, siklus 30 hari, lamanya darah 5 hari, sifat darah encer, tidak ada 
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nyeri haid, HPHT 05-05-2015. Status perkawinan syah, lamanya 
menikah 1 tahun, umur pada saat menikah 28 tahun. Pengkajian 
riwayat kehamilan : pergerakan janin dalam 24 jam terakhir lebih dari 
10x, ANC 6x di dokter Pustu Nun Baun Delha, obat-obatan yang 
didapat SF, Vit C dan Kalk, ibu sudah mendapatkan imunisasi tetanus 
toksoid sebanyak 2 kali. Riwayat obstetric: Ibu mengatakan hamil 
anak pertama, belum pernah melahirkan dan tidak pernah keguguran.  
Riwayat keluarga berencana: Ny. S.R.W belum pernah 
menggunakan alat kontrasepsi. Riwayat penyakit: ibu tidak pernah 
menderita penyakit jantung, hipertensi, hepatitis, jiwa, campak, 
malaria, HIV/AIDS. Keluarga ibu tidak memiliki riwayat penyakit 
demikian. Ibu dan keluarga sangat senang dengan kehamilan ini dan 
mendukung ibu memeriksakan kehamilan dan mendampingi ibu saat 
proses persalinan. Beban kerja sehari-hari yaitu bekerja di kantor, 
memasak, menyapu, mencuci dan lain-lain. Menurut ibu dan suami, 
laki-laki dan perempuan sama saja. Pengambilan keputusan dalam 
keluarga melalui musyawarah bersama.  
Ibu tidak memiliki perilaku kesehatan yang merugikan seperti 
merokok, konsumsi obat terlarang atau minum kopi. Kebiasaan 
melahirkan di tolong oleh bidan. Pantangan terhadap jenis makanan 
tertentu selama masa kehamilan, persalinan, maupun nifas tidak ada. 
Ibu juga tidak memiliki kepercayaan yang berhubungan dengan 
kehamilan, persalinan dan nifas.  
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Riwayat seksual sebelum hamil, saat ini dan keluhan yang 
dialami tidak ditanyakan. Catatan diet makanan selama hamil, jenis 
makanan pokok yaitu nasi, porsinya 1 piring penuh bersama sayuran 
dan lauk pauk seperti ikan, tahu, tempe, daging. Jenis minuman yaitu 
air putih sebanyak 6-8 gelas/hari. Nafsu makan baik dan tidak ada 
keluhan.  
Pola eliminasi normal, buang air besar 1x/hari, warna hijau 
kecoklatan, bau feces dan tidak ada keluhan. Pola buang air kecil 
sebanyak 5x/hari, warna kuning jernih, berbau pessing dan tidak ada 
keluhan. Pola istirahat tidak ada gangguan. Ibu tidur siang 1-2 
jam/hari dan tidur malam 6-8 jam/hari. Pemeliharaan kebersihan diri 
selama kehamilan, mandi 2 kali sehari, sikat gigi 2 kali sehari, ganti 
pakaian luar 2 kali sehari, pakaian dalam 3-4 kali sehari, keramas 
rambut 2-3 kali seminggu, ibu belum melakukan perawatan payudara. 
Hasil pengkajian data obyektif: pemeriksaan keadaan umum 
Ny. S.R.W lemah, kesadaran composmentis, bentuk tubuh lordosis, 
ekspresi wajah meringis kesakitan, pemeriksaan tanda-tanda vital: 
Tekanan darah: 130/90 mmHg, suhu: 36,9°C, frekuensi nadi 82 
kali/menit, frekuensi napas 24 kali/menit, Tinggi badan:160 cm, Berat 
badan: 66,5 kg, lingkar lengan atas 24 cm.  
Hasil pemeriksaan fisik (inspeksi dan palpasi): kepala dan 
rambut bersih, tidak ada benjolan, wajah bentuk bulat, tidak ada 
chloasma gravidarum, konjungtiva merah muda, sclera putih dan 
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kelopak mata edema, mukosa bibir lembab, warna bibir merah muda, 
tidak ada sariawan(stomatitis), tidak ada caries gigi dan gingivitis.  
Pada leher tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 
pembendungan vena jugularis, dan tidak ada pembesaran kelenjar 
tyroid. Payudara simetris, areola mamae mengalami hiperpigmentasi 
pada payudara kiri dan kanan, putting susu menonjol.  
Abdomen membesar sesuai usia kehamilan, tidak ada bekas 
operasi, ada striae gravidarum, ada linea alba. Pemeriksaan abdomen 
dengan teknik Leopold I-IV. Leopold I: tinggi fundus uteri 3 jari 
bawah processus xiphoideus (px), pada fundus teraba lunak, agak 
bundar dan tidak melenting (bokong). Leopold II: pada perut ibu 
bagian kanan teraba keras, datar, dan memanjang seperti papan 
(bagian punggung bayi) dan pada perut ibu bagian kiri teraba bagian-
bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada perut bagian bawah 
teraba keras, bulat, dan melenting dan sulit digoyangkan (bagian 
terendah janin sudah memasuki pintu atas panggul). Leopold IV: 
kepala sudah masuk pintu atas panggul (divergen), penurunan kepala 
3/5. Tinggi fundus uteri 31 cm. Taksiran berat badan janin (TBBJ) 
yaitu 3255 gram.  
Ekstremitas atas: bentuk normal, tidak ada edema, warna kuku 
merah muda. Ekstremitas bawah: bentuk normal, tidak ada edema dan 
tidak ada varices, warna kuku merah muda.  
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Pemeriksaan genetalia: vulva tidak ada edema dan varices, 
pengeluaran lendir darah pervaginam sedikit, anus bentuknya normal 
dan tidak ada haemoroid. Auskultasi: denyut jantung janin (DJJ) 
terdengar jelas dan teratur di perut ibu bagian kanan, dengan frekuensi 
152 kali permenit dengan menggunakan dopler. Pemeriksaan dalam 
dilakukan pada tanggal 08 Februari 2016 jam: 19.00 wita atas indikasi 
adanya his 2 kali dalam 10 menit lamanya 25-30 detik. Tujuan untuk 
memantau dan menilai kemajuan persalinan. Hasil pemeriksaan dalam 
(vagina toucher) adalah vulva tidak ada edema dan tidak ada varices, 
vagina tidak ada kelainan, portio tipis lunak, pembukaan 6 cm, 
kantung ketuban utuh (+), presentasi kepala, UUK kiri depan, tidak 
ada molase, kepala turun hodge II. 
2. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektifdan data obyektif 
di atas, maka ditegakkan sebuah diagnosa kebidanan yaitu Ny. S.R.W 
umur 29 tahun G1P0A0 AH0 usia kehamilan 39-40 minggu, janin 
tunggal, hidup, presentasi kepala, intra uterin, keadaan ibu dan janin 
baik, inpartu kala I fase aktif dengan perpanjangan fase aktif. 
Data subyektif pendukung diagnosa yaitu ibu mengatakan mau 
melahirkan, hamil anak pertama, tidak pernah keguguran, pergerakan 
anak dirasakan sejak umur kehamilan 5 bulan, saat ini hamil 9 bulan, 
ibu mengeluh nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah 
sejak jam wita dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak 
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jam 06.00 wita, HPHT 05-05-2015 serta ibu membawa surat rujukan 
dari Puskesmas Alak dengan diagnosa perpanjangan kala I fase aktif, 
TD: 110/90mmHg, S: 36,70C, N: 82x/menit, RR: 24x/menit, His 2x 
10’ durasi 25” dan DJJ 148x/menit. VT tanggal 08 Februari 2016 jam 
16.00 wita dengan hasil: Vulva vagina tidak ada kelainan, portio tebal, 
pembukaan 6 cm, KK utuh, bagian terendah kepala, penurunan kepala 
3/5, turun hodge II.  
Data obyektif pendukung diagnosa yaitu tafsiran partus sesuai 
perhitungan HPHT adalah 12-02-2016, keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital yaitu tekanan darah: 
130/90 mmHg, suhu: 36,3°C, frekuensi nadi: 80 kali/menit, frekuensi 
napas 20 kali/menit. Hasil pemeriksaan fisik dengan inspeksi: ibu 
tampak kesakitan, tidak pucat, kelopak mata tidak edema, konjungtiva 
merah muda, sklera putih, payudara simetris, hiperpigmentasi areola 
mamae, colostrum sudah ada, ekstremitas tidak ada edema dan 
varises, dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir. 
Palpasi Leopold I: TFU 3 jari bawah px pada bagian fundus 
teraba bulat, lunak, tidak melenting. Leopold II: bagian perut ibu 
bagian kanan teraba keras, datar, memanjang. Pada perut ibu bagian 
kiri teraba bagian terkecil janin. Leopold III: pada perut bagian bawah 
teraba keras, bulat dan sulit digoyangkan. Kepala sudah masuk pintu 
atas panggul. Leopold IV: kepala sudah masuk pintu atas panggul 
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(divergen), penurunan kepala 3/5. Auskultasi : DJJ terdengar jelas, 
kuat, dan teratur, frekuensi 152 kali/menit.  
Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 08-02-2016 jam 
19.00 wita atas indikasi adanya his yang adekuat dan teratur yaitu 2 
kali dalam 10 menit lamanya 25-30 detik, keluar lendir bercampur 
darah dari jalan lahir. Tujuan dilakukan pemeriksaan dalam adalah 
untuk menilai pembukaan serviks dan kemajuan persalinan. Hasil 
pemeriksaan dalam(VT) yaitu vulva dan vagina tidak ada kelainan, 
portio tebal lunak, pembukaan 6 cm, kantung ketuban utuh, presentase 
kepala, ubun-ubun kecil kiri depan, molase tidak ada, kepala TH II. 
Masalah yang timbul ialah gangguan rasa nyaman akibat nyeri 
dan ibu merasa cemas dan letih.  
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Pada ibu dapat terjadi ketuban pecah dini, sepsis puerperalis 
dan ruptur uterus sedangkan pada janin dapat terjadi gawat janin. 
4. Tindakan Segera 
Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian induksi oksitosin 
drip oksitosin. 
5. Perencanaan Asuhan 
Pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. S.R.W inpartukala I 
dengan perpanjangan fase aktif adalah observasi keadaan umum ibu, 
tanda-tanda vital, kontraksi uterus, DJJ dan kemajuan persalinan. 
Rasional: Memantau ada tidaknya tanda bahaya pada ibu dan 
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memantau kemajuan penurunan kepala dalam proses persalinan. 
Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. Rasional: 
Penjelasan mengenai hasil pemeriksaan adalah hak ibu dan keluarga 
sehingga ibu dapat koperatif dalam menerima asuhan.  
Jelaskan pada ibu maksud dan tujuan dari oksitosin drip. 
Rasional: Bila prosedur melibatkan klien, ini perlu bagi klien untuk 
mendapatakan penjelasan yang tepat untuk membuat pilihan 
persetujuan. Lakukan inform consent pada ibu dan keluarga untuk 
persetujuan tindakan yang akan dilakukan. Rasional: Adanya 
persetujuan dari ibu dan keluarga memudahkan bidan dan dokter 
untuk melakukan  tindakan. Anjurkan ibu untuk tidur dalam posisi 
miring kiri. Rasional: Posisi miring kiri mencegah terletaknya vena 
cava inferior yang dapat menyebabkan turunnya sirkulasi darah ke 
plasenta dan sebaliknya sehingga tidak terjadi hipoksia pada janin.  
Anjurkan ibu untuk makan dan minum selama persalinan. 
Rasional: Makanan dan cairan yang cukup selama persalinan akan 
memberi energi dan mencegah dehidrasi. Anjurkan ibu agar segera 
BAK jika ingin berkemih. Rasional: Kandung kemih yang penuh 
dapat menyebabkan partus macet, ibu tidak nyaman, meninggalkan 
resiko perdarahan persalinan, mengganggu jika ada penatalaksanaan 
distosia bahu. 
Ciptakan suasana nyaman dan menjaga privasi ibu. Rasional: 
Memastikan perlengkapan bahan yang steril yang digunakan sehingga 
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pasien maupun penolong terbebas dari infeksi, memastikan 
lingkungan yang mendukung privasi sehingga ibu merasa tidak malu. 
Hadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti: suami, 
keluarga pasien atau teman dekat. Rasional: Dukungan moril yang 
diberikan akan memberikan kenyamanan, memberikan semangat bagi 
ibu sehingga dapat menjalani proses persalinan dengan baik. Lakukan 
persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan alat atau bahan 
yang akan digunakan selama proses persalinan. Rasional: Persiapan 
bahan atau alat yang lengkap memudahkan dalam proses pertolongan 
persalinan. Observasi melalui partograf djj, nadi, dan his tiap 30 
menit, suhu dan urin tiap 2 jam, tekanan darah, pembukaan serviks 
dan penurunan kepala janin setiap 4 jam. Rasional : Partograf sebagai 
alat untuk menilai keadaan patologis yang timbul pada ibu dan janin.  
Masalah: Gangguan rasa nyaman akibat nyeri. Rencana asuhan 
yang dilakukan untuk mengatasi masalah adalah jelaskan pada ibu 
penyebab nyeri yang dirasakan. Rasional: Penjelasan tentang 
penyebab nyeri dapat membantu ibu untuk mengerti tentang nyeri 
yang dirasakan. Ajarkan ibu untuk rileks sewaktu kontraksi. Rasional: 
Rileks sewaktu kontraksi dapat mengurangi nyeri. Ajarkan ibu dan 
keluarga untuk melakukan masase/pijatan pada punggung ibu. 
Rasional: Membantu mengurangi nyeri yang dirasakan ibu. Berikan 
dukungan moril kepada ibu. Rasional: Dukungan moril yang diberikan 
dapat membantu mengurangi kecemasan yang dihadapi ibu.   
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6. Pelaksanaan Asuhan  
Pelaksanaan asuhan yang diberikan pada Ny. S.R.W inpartu 
kala I dengan perpanjangan fase aktif adalah mengobservasi keadaan 
umum ibu, tanda-tanda vital, kontraksi uterus, DJJ dan kemajuan 
persalinan. Observasi telah dilakukan dengan hasil keadaan umum 
ibu: baik; TTV: TD: 130/90 mmHg, S: 36,80C, N: 80 x/menit, RR: 
24x/menit; His: 2x10 menit, durasi 30 detik; DJJ 152x/menit; VT: 
Vulva vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 6 cm, 
KK utuh, presentasi kepala, UUK kiri depan, kepala turun Hodge II.  
Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan 
yaitu janin dan ibu dalam keadaan baik, DJJ : 152x/menit dan 
pembukaan serviks saat ini 6 cm. Ibu dan keluarga mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan. Menjelaskan pada ibu maksud dan tujuan 
dari oksitosin drip yaitu agar kontraksi uterus adekuat sehingga terjadi 
pembukaan serviks dan mendorong kepala anak lebih maju. Ibu dan 
keluarga mengerti dengan penjelasan yang diberikan. Melakukan 
inform consent pada ibu dan keluarga untuk persetujuan tindakan yang 
akan dilakukan. Keluarga setuju untuk tindakan yang akan dilakukan 
dan calon suami sudah menandatangani lembar persetujuan. 
Menganjurkan ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri dalam 
posisi yang benar yaitu kaki kiri diluruskan, kaki kanan dalam 
keadaan ditekuk. Ibu sudah tidur dalam posisi miring kiri dalam posisi 
yang benar. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum selama 
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persalinan. Ibu bersedia untuk makan dan minum serta keluarga 
membantu memberi makan. Menganjurkan ibu agar segera BAK jika 
ingin berkemih. Ibu bersedia untuk mengikuti anjuran. Menciptakan 
suasana nyaman dan menjaga privasi ibu. Tirai telah ditutup dan alat-
alat telah disiapkan. Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh 
ibu seperti: suami, keluarga pasien atau teman dekat untuk 
memberikan dukungan mental pada ibu dengan mendengarkan 
keluhan ibu serta mendorong ibu tetap bersemangat menanti kelahiran 
anaknya. Ibu didampingi oleh suaminya.  
Melakukan persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan 
alat atau bahan yang akan digunakan selama proses persalinan sesuai 
saff. Saff I: Partus Set terdiri dari: handscoon2 pasang, klem steril 2 
buah, gunting tali pusat 1 buah, gunting episiotomi 1 buah, penjepit 
tali pusat buah, ½ kohert 1 buah, kasa secukupnya, kom berisi kapas 
sublimat dan air DTT, betadine, handsanitizer, korentang dalam 
tempatnya, tempat obat-obatan berisi: Oxytosin 1 ampul, lidocain 2%, 
aquades, Vit k/neo k 1 ampul, salep mata oxitetrasiklin, spuit 3cc dan 
5 cc, pita ukur, doppler, air dekontaminasi. Saff II: Heating Set terdiri 
dari: handscoon steril1 pasang, naldfoeder 1 buah, jarum otot dan 
kulit, benang (catgut chromik), gunting benang 1 buah, pinset 2 buah 
(anatomis dan sirurgis), kasa secukupnya. tempat plasenta, 
spignomanometer, air clorin 0,5% untuk sarung tangan, pengisap 
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lendir, termometer. Saff III: Cairan infus, infus set, abocath, pakaian 
ibu dan bayi, celemek, masker dan kaca mata, alat resusitasi bayi.  
Pukul 19.00 wita, pasang infus RL 500 ml + drip oksitosin 5 
IU flash I 8 tetes/menit. Pukul 19.15 wita his 2x dalam 10 menit, 
durasi 30 detik, djj 152x/menit, naikkan tetesan infus 12 tetes per 
menit. Pukul 19.30 wita naikkan tetesan infus 16 tetes per menit. 
Pukul 19.45 wita his 3x dalam 10 menit, durasi 35-40 detik, djj 
154x/menit, naikkan tetesan infus 20 tetes per menit. Pukul 20.00 wita 
aff infus, kaji ulang indikasi. Pukul 20.15 wita, pasang ulang infus RL 
500 ml + drip oksitosin 5 IU 20 tetes/menit, his 3x dalam 10 menit, 
durasi 45 detik, djj 154x/menit. Pukul 20.30 wita naikkan tetesan infus 
24 tetes/menit. Pukul 20.45 wita his 3x dalam 10 menit, durasi 45 
detik, djj 154x/menit, naikkan tetesan infus 28 tetes/menit. Pukul 
21.00 wita naikkan tetesan infus 32 tetes/menit. 
Masalah: Gangguan rasa nyaman karena nyeri. Pelaksanaan 
asuhan yang dilakukan untuk mengatasi masalah adalah menjelaskan 
bahwa ibu yaitu nyeri yang dirasakan adalah hal yang fisiologis yakni 
kontraksi rahim yang dirasakan merupakan proses mendorong anak 
keluar. Ibu mengerti dan menerima penjelasan yang diberikan. 
Mengajarkan ibu untuk untuk rileks sewaktu kontraksi dengan 
menarik nafas saat nyeri, menarik nafas dalam melalui hidung dan 
hembuskan melalui mulut. Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan tentang cara mengatasi nyeri yang dirasakan. Mengajarkan 
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ibu dan keluarga untuk melakukan masase/pijatan pada punggung ibu 
atau mengusap perut ibu dengan lembut. Masase telah dilakukan pada 
punggung ibu. Memberikan dukungan moril kepada ibu. Telah 
diberikan dukungan moril kepada ibu. 
7. Evaluasi 
Tanggal : 08 Februari 2016  Jam : 21.05 wita 
Ibu mengatakan merasa ada dorongan untuk meneran seperti 
ingin BAB, keluar lendir dan darah bertambah banyak dari jalan lahir, 
keluar air-air banyak dari jalan lahir, ibu merasa lemas dan tidak ada 
tenaga untuk meneran. Pemeriksaan objektif: KU ibu lemah, 
kesadaran composmentis, TD: 110/80 mmHg,  S: 36,7˚C, N: 
80x/menit, RR: 20 x/menit, perineum menonjol, vulva membuka, 
ketuban pecah spontan, cairan ketuban bercampur mekonium. 
Sementara terpasang infus RL 500 ml + drip oksitosin 32 tetes/menit, 
djj 142x/menit. Mengajarkan pada ibu cara meneran yang baik dan 
menganjurkan pada ibu untuk melakukannya jika merasa seperti ingin 
BAB. Mengajarkan ibu cara meneran yang baik disaat ibu merasa 
seperti ingin BAB yaitu dagu menempel pada dada, mata terbuka, 
tangan dikepal, dan dimasukkan dalam lipatan antara kaki dan paha, 
paha ditekuk dibelakang, menarik napas dalam-dalam dan 
menghembuskannya, dan ibu bersedia melakukannya. Melakukan 
tindakan awal pertolongan persalinan sesuai langkah awal untuk kala 
II. Memastikan tanda gejala kala II (dorongan meneran, tekanan anus, 
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perineum menonjol, vulva membuka). Memastikan kelengkapan 
peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan, 
mematahkan ampul oxytocin, memasukkan dispo dalam partus set. 
Memakai alat pelindung diri yaitu topi, celemek, masker, sepatu both, 
cuci tangan dengan sabun di air mengalir dan keringkan. Memakai 
sarung tangan DTT satu tangan yang akan digunakan untuk periksa 
dalam. Memasukkan oxytocin kedalam tabung suntik (gunakan tangan 
yang memakai sarung tangan DTT dan steril). Membersihkan vulva 
dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang 
dengan kapas yang di basahi air DTT. Memastikan pemeriksaan 
dalam untuk memastikan pembukaan lengkap, VT : vulva/vagina 
tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10cm, kantung 
ketuban tidak ada, presentase kepala, penunjuk UUK kanan depan, 
tidak ada molase, TH III-IV. Mendekontaminasi sarung tangan, 
memeriksa DJJ setelah kontraksi saat relaksasi uterus. Memberi tahu 
ibu bahwa pembukaan sudah lengkap, keadaan janin baik dan bantu 
ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai keinginannya. Minta 
ibu meneran dan keluarga untuk bantu siapkan posisi meneran. 
Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu ada dorongan kuat 
untuk kuat meneran. Anjurkan ibu mengambil posisi yang nyaman 
bila belum merasa ada dorongan untuk meneran. Meletakkan handuk 
bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut ibu jika kepala bayi telah 
membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. meletakkan kain bersih yang 
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dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Membuka tutup partus set dan 
memperhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan. 
Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. Setelah 
tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka 
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan 
kering, tangan lain menahan kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
pegang secara bipariental untuk melahirkan bahu depan dan bahu 
belakang. Setelah ke-2 bahu lahir, geser tangan bawah kearah 
perineum ibu untuk menunggu kepala, lengan dan siku sebelah atas 
gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku 
sebelah atas.setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut kepunggung, bokong, tungkai,dan kaki, pegang ke-2 mata 
kaki. Melakukan penilaian sepintas apakah bayi menangis kuat, 
bernapas spontan, teratur, tonus otot baik dan hasilnya bayi lahir tidak 
langsung  menangis, bayi tidak bernapas spontan dan teratur, tonus 
otot baik. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan 
bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan 
verniks, mengganti handuk/kain yang basah dengan kain yang kering 
dan melakukan tindakan langkah awal. Tanggal: 08 Februari 2016, 
jam: 21.25 wita, bayi lahir spontan, letak belakang kepala, lilitan tali 
pusat 1x erat, bayi tunggal, jenis kelamin laki-laki, bayi tidak 
82 
 
 
 
langsung menangis, bayi tidak bernapas spontan, Apgar Score 6/8, 
dilakukan penanganan langkah awal resusitasi selama 30 detik.  
Ibu mengatakan merasa lega karena bayinya sudah lahir, ibu 
mengatakan perut mules. Pemeriksaan objektif: Keadaan umum 
lemah, kesadaran composmentis, ada tanda-tanda pelepasan plasenta, 
perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri, tali pusat bertambah 
panjang, ada semburan darah mendadak. Lakukan manajemen aktif 
kala III: memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus 
berkontraksi baik. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntikan 
oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan 
aspirasi sebelum menyuntik oksitosin). Memindahkan klem pada tali 
pusat hingga berjarak 5-10cm dari vulva. Letakkan satu tangan diatas 
kain pada perut ibu, di tepi simpisis, untuk mendeteksi, tangan yang 
lain menegangkan tali pusat. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan 
tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke 
arah belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah 
inversio uteri). Melakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial 
hingga plasenta terlepas, minta ibu untuk meneran sambil penolong 
menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah 
atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial). 
Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran 
plasenta dengan menggunakan kedua tangan memegang plasenta 
dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga 
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selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput 
ketuban tersebut. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 
melakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan 
melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga 
uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). Lakukan tindakan yang 
diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik masase. 
Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun 
janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban 
lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau 
tempat khusus. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan 
perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan 
aktif. Tanggal: 08 Februari 2016 , jam: 21.33 wita, Ppasenta  lahir 
spontan, selaput chorion dan amnion utuh, kotiledon lengkap, tali 
pusat insersi lateralis, panjang tali pusat ± 55cm, berat plasenta ±500 
gram, perdarahan ± 100 cc.  
Ibu mengatakan perutnya masih mules dan ibu merasa lemas, 
pemeriksaan umum keadaan umum lemah, kesadaran composmentis, 
TTV: TD: 130/70 mmHg, S: 36,7 ˚C, N: 80 x/menit, RR: 19 x/menit, 
TFU: setinggi pusat, kandung kemih: kosong, perdarahan : ± 100 cc, 
perineum: ruptur derajat I yaitu pada mukosa vagina, komisura 
posterior, kulit perineum, sudah dilakukan heacting jelujur. Pukul 
21.40 wita melakukan prosedur kala IV persalinan: Menilai ulang 
uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik perdarahan 
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pervaginam. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit 
di dada ibu paling sedikit 1 jam. Setelah 1 jam lakukan 
penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotika profilaksis 
dan vitamin K, 1 mg IM di paha kiri anterolateral. Setelah 1 jam 
pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi hepatitis B di paha 
kanan anterolateral. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah 
perdarahan pervaginam. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan 
masase uterus dan menilai kontraksi. Mengevaluasi dan estimasi 
jumlah kehilangan darah. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung 
kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan 
setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. Memeriksa 
kembali bayi untuk pastikan bahwa bayi bernapas dengan baik (40-60 
kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,5). Menempatkan semua 
peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi 
(10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi. 
Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang 
sesuai. Membersihkan ibu dengan air DTT. Bersihkan sisa cairan 
ketuban, lendir dan darah, bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan 
kering. Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI, 
anjurkan keluarga unttuk memberi ibu makan dan minum yang 
diinginkannya. Melakukan dekontaminasi tempat bersalin dengan 
larutan klorin 0,5%. Mencelupkan sarung tangan yang kotor ke dalam 
larutan klorin 0,5% balikkan bagian dalam ke luar dan rendam larutan 
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klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan dengan sabun 
dan air mengalir. Melengkapi partograf (halaman depan dan 
belakang), periksa tanda-tanda vital dan asuhan kala IV. Pukul 22.00 
wita, infus RL 500 ml + drip oksitosin 5 IU habis, spull RL + drip 
oksitosin 20 IU flash I dengan 20 tetes/menit. 
Catatan perkembangan 2 jam post partum 
Tanggal 08 Februari 2016 pukul: 23.50 wita, dari data 
subyektif: ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah mulai berkurang, 
dari hasil pemeriksaan didapat keadaan umum ibu baik, kesadaran: 
composmentis, emosional: ekspresi wajah meringis, TTV: TD: 
120/70mmhg, S: 36,5ºc, N: 80x/mnt, RR: 20x/mnt. Diagnosa yang 
didapat ibu P1A0AH1 post partum 2 jam, penatalaksanaan yang 
dilakukan adalah melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan 
pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas 
normal, keadaan umum ibu baik, menganjurkan ibu makan teratur 
seperti nasi, sayuran hijau, lauk pauk (ikan, telur, daging, tahu, 
tempe), ibu mau melakukan anjuran yang diberikan, menganjurkan 
ibu untuk minum obat sesuai dosis yaitu amoxicillin 1x500mg/oral, 
SF 1x200mg/oral, paracetamol 1x500mg/oral, Vit A 1 tab 200.000 IU, 
Vit c  1x50mg/oral, obat telah diminum sesuai dosis. 
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4.2 Pembahasan 
Pada bab ini penulis akan membahas tentang kesenjangan antara 
konsep dasar penerapan asuhan kebidanan pada Ny. S.R.W usia 29 tahun 
inpartu kala I dengan perpanjangan fase aktif, dengan persalinan normal 
pada tanggal 08 Februari 2016. Secara terperinci yang meliputi faktor 
pendukung dan penghambat keberhasilan proses asuhan kebidanan serta 
kesenjangan yang terjadi antara teori dan pelaksanaan di lapangan serta 
alternatif tindakan untuk mengatasi permasalahan dan menilai keberhasilan 
masalah secara menyeluruh. 
4.2.1 Pengkajian 
Sesuai dengan Varney (2007), pengkajian adalah pengumpulan data 
yang berhubungan dengan pasien. Menurut Marmi (2012), data subjektif 
yang perlu dikumpulkan berupa: Identitas terdiri atas: nama pasien. 
Ditanyakan untuk mengenal dan memanggil, untuk mencegah kekeliruan 
dengan pasien lain. Umur, yaitu umur dari pasien, untuk mengetahui ibu 
tergolong primi tua atau primi muda. Alamat, yaitu tenpat tinggal pasien 
saat ini.ditanyakan untuk mengetahui dimana ibu menetap dan dijadikan 
petunjuk untuk kunjungan rumah. 
Keluhan utama merupakan hal yang menjadi alasan klien datang ke 
petugas kesehatan. Pada ibu inpartu dengan perpanjangan kala I, pasien 
mengeluh mengalami kontraksi menetap dan melemah, telah mengeluarkan 
lendir dan darah tanpa disertai pengeluaran janin setelah lebih dari 6 jam 
dan ibu merasa lelah dan lemas (Wijayarani, 2004). 
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Riwayat kehamilan, persalinan dan  nifas yang lalu, perlu dtanyakan 
masalah selama persalinan atau kelahiran (bedah sesar, ekstraksi vakum atau 
forceps, induksi oksitosin, perdarahan pasca persalinan), berat badan lahir 
yang paling besar. Pada ibu bersalin perpanjangan kala I berhubungan 
dengan riwayat persalinan terdahulu. Terutama adanya penyulit kala I lama, 
IUFD, dan sectio secarea (Rukiyah, 2012). 
Riwayat penyakit sekarang untuk mengetahui bagaimana kesehatan 
oleh ibu hamil sekarang, apakah dalam keadaan sehat atau sakit, baik ringan 
atau berat. Riwayat penyakit yang pernah diderita, data ini diperlukan untuk 
mengetahui kemungkinan adanya riwayat atau penyakit akut, kronis seperti 
jantung, Diabetes Melitus (DM), hipertensi, asma yang dapat mempengaruhi 
pada proses persalinan.Data psikososial pada pasien perpanjangan kala I 
menunjukkan respon gelisah, cemas, takut dan stress. 
Data obyektif yang berkaitan dengan perpanjangan kala I antara lain: 
pengukuran vital sign: pada perpanjangan kala I akan dijumpai keadaan ibu 
dengan suhu badan meningkat, berkeringat, nadi dan pernapasan cepat 
(Mochtar, 2011).Auskultasi: pada kasus perpanjangan, DJJ dapat terdengar 
cepat atau tidak teratur bahkan negatif saat pemeriksaan secara aukultasi 
dengan doppler atau leanec (Mochtar, 2011).Pemeriksaan penunjang: pada 
kasus perpanjangan kala I, dilakukan pemeriksaan USG, pemeriksaan 
laboratorium, pemeriksaan sinar rontgen CPD (Oxorn, 2010). 
Pada kasus ini, diketahui nama pasien yaitu Ny. S.R.W umur 29 
tahun yang termasuk dalam usia reproduksi. Keluhan ibu pada waktu datang 
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ke Rumah Sakit adalah ibu mengatakan mau melahirkan anak pertama, 
belum pernah melahirkan, tidak pernah keguguran, pergerakan anak 
dirasakan sejak umur kehamilan 5 bulan, saat ini hamil 9 bulan, ibu 
mengeluh nyeri pada pinggang menjalar ke perut bagian bawah sejak jam 
wita dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 06.00 wita, 
HPHT 05-05-2015 serta ibu membawa surat rujukan dari Puskesmas Alak 
dengan diagnosa perpanjangan kala I fase aktif, TD: 130/90mmHg, S: 
36,80C, N: 80x/menit, RR: 24x/menit, His 2x 10’ durasi 25” dan DJJ 
152x/menit. VT tanggal 08 Februari 2016 jam 16.00 wita dengan hasil : 
Vulva vagina tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan 6 cm, KK utuh, 
bagian terendah kepala, penurunan kepala 3/5, turun hodge II.  
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit akut maupun 
kronis. Ibu mengatakan cemas karena bayinya belum juga lahir.Pengukuran 
tanda vital ibu: suhu 36,80C, nadi 80x/menit, respirasi 24x/menit. 
Pemeriksaan penunjang yang dilakukan adalah pemeriksaan laboratorium 
untuk mengetahui kadar Hb dengan hasil 9,8 gr%. 
Berdasarkan pengkajian data subyektif dan data obyektif, penulis 
menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus dimana pada 
diagnosis penunjang untuk menegakan diagnosis persalinan kala I lama 
ialah melalui pemeriksaan USG, pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan 
sinar rontgen. Namun, pada kasus tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 
seperti pemeriksaan USG dan pemeriksaan sinar rontgen. 
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4.2.2 Interpretasi Data Dasar 
Diagnosa Ny. X umur ... tahun G..P..A..AH.. UK ... minggu, janin 
tunggal atau ganda, intra atau ekstra uteri, letak janin membujur atau 
melintang, punggung kanan atau kiri, kepala sudah masuk PAP atau belum, 
penurunan kepala 4/5 bagian, inpartu kala I lama. Pada kasus ini, penulis 
mengidentifikasi diagnose yaitu Ny. S.R.W umur 29 tahun G1P0A0AH0 UK 
39-40 minggu, janin tunggal, intrauteri, letak janin membujur, punggung 
kanan, kepala sudah masuk PAP, penurunan kepala 3/5 bagian, inpartu kala 
I dengan perpanjangan fase aktif. 
Data dasar penunjang diagnose tersebut adalah ibu mengatakan mau 
melahirkan anak pertama, belum pernah melahirkan, tidak pernah 
keguguran, pergerakan anak dirasakan sejak umur kehamilan 5 bulan, saat 
ini hamil 9 bulan, ibu mengeluh nyeri pada pinggang menjalar ke perut 
bagian bawah sejak jam wita dan keluar lendir bercampur darah dari jalan 
lahir sejak jam 06.00 wita, HPHT 05-05-2015 serta ibu membawa surat 
rujukan dari Puskesmas Alak dengan diagnosa perpanjangan kala I fase 
aktif, TD: 130/90mmHg, S: 36,80C, N: 80x/menit, RR: 24x/menit, His 2x 
10’ durasi 25” dan DJJ 152x/menit. VT tanggal 08 Februari 2016 jam 16.00 
wita dengan hasil: Vulva vagina tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan 
6 cm, KK utuh, bagian terendah kepala, penurunan kepala 3/5, turun hodge 
II.  
Masalah kebidanan yang muncul pada ibu bersalin dengan kala I 
lama adalah gelisah dan letih. Didasari ibu sudah mengeluarkan lendir dan 
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darah sertatelah menunggu lebih dari 6 jam pada fase aktif tetapi bayi belum 
jugalahir (Oxorn, 2010). Pada kasus Ny. S.R.W masalah yang muncul 
adalah ibu merasa gelisah dan letih karena bayi belum juga lahir. Jadi, tidak 
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan praktik.  
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Pada kasus ibu bersalin dengan kala I lama, diagnosa potensial yang 
mungkin terjadi ialah pada ibu dapat terjadi ketuban pecah dini, sepsis 
puerperalis, dan ruptur uterus, sedangkan pada janin dapat terjadi gawat 
janin.  
Ketuban pecah dini terjadi karena kepala tertahan pada pintu atas 
panggul, sehingga seluruh tenaga dan uterus diarahkan ke bagian membran 
yang menyentuh os internal (Wijayarini, 2004).Sepsis puerperalis 
merupakan bahaya serius bagi ibu dan janin pada kasus persalinan lama, 
terutama karena selaput ketuban pecah dini. Bahaya infeksi akan meningkat 
karena pemeriksaan dalam yang dilakukan berulang-ulang (Wijayarini, 
2004). Ruptur uterus terjadi karena penipisan segmen bawah rahim yang 
abnormal menimbulkan bahaya serius selama persalinan lama. Jika 
disproporsi sangat jelas, sehingga tidak ada engagement atau penurunan, 
segmen bawah rahim menjadi sangat teregang dan dapat diikuti oleh ruptur 
(Cunningham, 2013). Sedangkan, pada janin dapat terjadi gawat janin 
dikarenakan pada persalinan dengan kala I lama, denyut jantung janin 
mengalami gangguan, sehingga terjadi takikardia sampai bradikardia yang 
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menyebabkan asfiksia intra uterin dan caput succedenum yang besar atau 
pembengkakan kulit kepala (Wijayarini, 2004). 
Pada kasusNy. S.R.W tidak terjadi masalah potensial karena 
mendapatkan penanganan yang cepat yaitu perbaikan keadaan umum 
dengan pemberian cairan RL 500 ml untuk hidrasi. Jadi, pada tahap ini tidak 
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan praktik. 
4.2.4 Tindakan Segera 
Dalam kasus ibu bersalin dengan kala I lama, bidan harus bertindak 
segera untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu dan janin. Dalam hal ini, 
bidan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis kandungan (SpOG) 
untuk pemberian terapi dan terminasi kehamilan (Llewwlyn, 2010 dan 
Saifudin, 2009). Rasional: Dilakukan tindakan kolaborasi dengan dokter 
spesialis kandungan karena tindakan pemberian terapi terminasi kehamilan 
sudah diluar kewenangan bidan sehingga perlu dilakukan kolaborasi 
(Saifudin, 2009). Terapi yang diberikan berupa pemberian oksitosin dan 
kombinasi antibiotik sampai kelahiran terjadi (apabila ibu melahirkan secara 
pervaginam, hentikan pemberian antibiotik pasca persalinan (Pamilih, 
2006).Beberapa alternatif antibiotik yang dapat digunakan antara lain: 
ampisilin 1 g IV atau IM diikutidengan 500 mg setiap 6 jam atau 
benzilpenisilin 5 juta IU IV diikuti dengan 2 juta IU IV setiap 6 jam 
(Wijayarani, 2004). Rasional: Pemberian oksitosin menstimulasi uterus 
untuk memulai persalinan sehingga persalinan dapat berlangsung cepat dan 
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juga pemberian antibiotik berguna untuk mencegah infeksi yang dapat 
timbul seperti sepsis puerperalis (Wijayarani, 2004). 
Pada kasus  Ny. S.R.W, tindakan segera yang dilakukan kolaborasi 
dengan dokter untuk pemberian induksi oksitosin drip. Jadi, pada tahap ini 
tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan praktik.  
4.2.5 Perencanaan 
Menurut Saifudin (2009) rencana asuhan komprehensif pada kasus 
ibu bersalin dengan kala I lama meliputi: perbaiki keadaan umum, upaya 
stabilisasi dengan memberikan infus dektrosa atau NaCl, nilai secara cepat 
keadaan umum, tanda-tanda vital dan tingkat hidrasinya. Rasional: Dengan 
memperbaiki keadaan umum ibu diharapkan dapat menstabilkan kondisinya 
sehingga komplikasi atau kegawatdaruratan dapat dihindari. Tentukan 
keadaan janin dengan periksa DJJ selama atau segera sesudah his dan hitung 
frekuensinya sekurang-kurangnya sekali dalam 30 menit pada fase aktif, jika 
terdapat gawat janin lakukan sectio secarea kecuali jika syarat dipenuhi 
lakukan ekstraksi vakum atau forceps. Rasional: Mendeteksi adanya 
kegawatdaruratan pada janin sehingga dapat dilakukan penanganan segera 
untuk menyelamatkan janin.  
Apabila kontraksi tidak adekuat anjurkan untuk mobilisasi dengan 
berjalan dan mengubah posisi dalam persalinan. Rasional: Mobilisasi 
bermanfaat untuk mempercepat pembukaan serviks dan penurunan kepala 
janin sehingga persalinan dapat berlangsung cepat. Lakukan penilaian 
frekuensi dan lamanya kontraksi dan lamanya kontraksi, evaluasi ulang 
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dengan pemeriksaan vaginal tiap 4 jam (apabila garis tindakan dilewati atau 
memotong lakukan sectio secarea; apabila ada kemajuan evaluasi setiap 2 
jam). Apabila tidak didapatkan tanda adanya CPD(cephalopelvic  
disproportion) atau obstruksi, ketuban utuh maka pecahkan ketuban. 
Apabila kecepatan pembukaan serviks pada waktu fase aktif kurang dari 
1cm/jam lakukan penilaian kontraksi. Rasional: Memantau ada tidaknya 
tanda bahaya pada ibu dan memantau kemajuan penurunan kepala dalam 
proses persalinan.  
Lakukan induksi dengan drip oksitosin 5 unit dalam 500 cc 
dekstrosa atau NaCl. Rasional:Pemberian oksitosin menstimulasi uterus 
untuk memulai persalinan sehingga persalinan dapat berlangsung cepat. 
Konsultasi dokter jika persalinan berlanjutdan tidak ada kemajuan. R/ 
Mendapatkan penanganan lebih lanjut demi keselamatan ibu dan janin. 
Informasikan kondisi klien dan hasil pemeriksaan. Rasional: Penjelasan 
mengenai hasil pemeriksaan adalah hak ibu dan keluarga sehingga ibu dapat 
kooperatif dalam menerima asuhan. Berikan dukungan bagi ibu dan 
keluarga. Rasional: Dukungan moril yang diberikan akan memberikan 
kenyamanan, memberikan semangat bagi ibu sehingga dapat menjalani 
proses persalinan dengan baik. 
Perencanaan asuhan pada kasus Ny. S.R.W adalah observasi keadaan 
umum dan tanda-tanda vital ibu, observasi keadaan janin dengan periksa 
DJJ segera setelah his dan hitung frekuensinya, evaluasi ulang pemeriksaan 
vaginal tiap 4 jam dan lakukan induksi oksitosin dalam 500 ml RL. Pada 
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tahap ini ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus dimana pemberian 
oksitosin tidak diberikan dalam 500 ml dekstrosa atau NaCl tapi diberikan 
dalam 500 ml RL. 
4.2.6 Pelaksanaan 
Pelaksanaan asuhan kebidanan ibu inpartu dengan perpanjangan kala 
I disesuaikan dengan rencana tindakan berdasarkan prioritas utama kasus. 
Dilakukan oleh bidan dan berkolaborasi dengan dokter. Pelaksanaan asuhan 
kebidanan pada kasus Ny.  S.R.W sesuai dengan rencana tindakan yang 
telah ditentukan sesuai teorian sesuai kebutuhan pasien, jadi di dalam 
perencanaan ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus. 
4.2.7 Evaluasi 
Evaluasi terhadap kasus inpartu dengan kala I lama diharapkan 
rencana asuhan benar-benar efektif dalam pelaksanaannya, yaitu prognosis 
baik, kematian akibat infeksi, syok dan gawat janin dapat dihindari. 
Persalinan dapat dilaksanakan secara normal atau sectio secarea apabila 
syarat terpenuhi (Oxorn, 2010). 
Pada kasus Ny. S.R.W rencana asuhan dilaksanakan secara efektif 
dan persalinan terjadi secara normal. Jadi, pada tahap ini tidak ditemukan 
adanya kesenjangan antara teori dan praktik.  
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BAB V 
PENUTUP 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan data yang didapatkan penulis dalam studi kasus dan 
pembahasan dalam asuhan kebidanan pada Ny. S.R.W inpartu kala I dengan 
perpanjangan fase aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z.Johannes 
Kupang, maka penulis mengambil kesimpulan bahwa: 
a. Penulis telah melakukan pengkajian berupa data subyektif dan data 
obyektif. Data subyektif  diperoleh secara langsung dari pasien 
melalui anamnesa tentang biodata dan keluhan ibu yaitu nyeri pada 
pinggang dan menjalar keperut bagian bawah serta keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 06.00 wita. HPHT: 05-05-
2015, TP: 39-40 minggu. Sedangkan data obyektif pada kasus ini ialah 
hasil KU baik, kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal, 
hasil palpasi didapatkan hasil pada fundus teraba bokong, punggung 
kanan, bagian terbawah janin (kepala) sudah masuk PAP 3/5 bagian, 
DJJ 152x/menit, keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir. 
b. Berdasarkan data subyektif dan obyektif padakasusini, 
ditegakkandiagnosa “Ny. S.R.W umur 29 tahun ibu G1P0A0AH0, UK 
39-40 minggu, janin tunggal, hidup, intra-uterine, presentasi kepala, 
inpartu kala I dengan perpanjangan fase aktif’. Masalah kebidanan 
yang muncul adalah kecemasan ibu menghadapi persalinan. 
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c. Masalah potensial yaitu terjadinya ketuban pecah dini, sepsis 
puerperalis, dan ruptur uterus pada ibu dan gawat janin pada janin. 
Pada kasus Ny. S.R.W tidak terjadi masalah potensial tersebut. 
d. Tindakan segera yang dilakukan pada kasus Ny. S.R.W yaitu induksi 
persalinan dengan drip oksitosin. 
e. Rencana tindakan yang akan dilakukan pada kasus Ny. S.R.W yaitu 
perbaikan keadaan umum, observasi TTV dan DJJ serta induksi 
dengan drip oksitosin. 
f. Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah 
dibuat, tetapi terdapat kesenjangan antara teori dan praktik dalam 
pemberian induksi oksitosin, seharusnya induksi dengan drip oksitosin 
5 unit dalam 500 ml dekstrosa atau NaCl tetapi dalam kasus ini drip 
oksitosin diberikan dalam 500 ml Ringer Laktat. 
g. Hasil evaluasi yang didapatkan setelah melakukan langkah-langkah 
penanganan berdasarkan perencanaan pada kasus Ny. S.R.W 
didapatkan ibu melahirkan secara normal dan bayi mengalami asfiksia 
ringan,yang ditandai dengan APGAR score 6. Setelah dilakukan 
pertolongan persalinan, ibu di rawat di ruangan Flamboyan selama 2 
hari. Setelah keadaan ibu baik maka pasien di pulangkan dengan 
anjuran untuk kembali kontrol 3 hari kemudian bersama dengan bayi. 
Semua data telah didokumentasikan pada buku register dan status 
pasien secara menyeluruh. Setelah pasien di pulangkan, dilakukan 
kunjungan rumah 3 kali dengan hasil kunjungan pertama keadaan 
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umum ibu dan bayi baik, tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu 
maupun bayi. Pada kunjungan  kedua Ibu sudah melakukan kontrol  
ulang  ke Puskesmas Pembantu (Pustu) Nun Baun Delha untuk 
memeriksakan keadaan ibu dan bayi. Pada kunjungan ketiga keadaan 
umum ibu dan bayi baik, tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu 
maupun bayi. 
5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Institusi  
Diharapkan mahasiswa mampu meningkatkan ilmu pengetahuan tentang 
ilmu kebidanan khususnya asuhan kebidanan pada ibu dengan persalinan 
normal dalam ilmu kebidanan agar mampu menerapkan teori dalam 
praktek di lapangan. 
5.2.2 Bagi Mahasiswa 
1) Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengerti dengan asuhan 
kebidanan pada ibu dengan persalinan normal. 
2) Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengetahui tanda dan gejala 
pada  ibu dengan persalinan normal. 
5.2.3 Bagi Lahan Praktek 
Diharapkan dapat bermanfaat bagi lahan praktek dalam penatalaksanaan 
asuhan kebidanan pada kasus inpartu dengan perpanjangan kala I, tetapi 
bidan harus tetap bekerja sesuai kewenangannya yang diatur dalam 
Permenkes 1464 tahun 2010 tentang ijin dan praktik bidan. Sebagai tenaga 
profesional, bidan harus mengetahui sejauh mana kewenangan yang 
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dimiliki. Melihat teknik induksi persalinan dengan menggunakan drip 
oksitosin bukan merupakan kewenangan bidan sehingga perlu untuk 
dilakukan kolaborasi dengan dokter spesialis kandungan (SpOG). 
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
  
Kepada Yth.  
Calon Responden Studi Kasus Mahasiswi Jurusan Kebidanan 
STIKes Citra Husada Mandiri Kupang 
Di Tempat  
Dengan Hormat, 
 Saya mahasiswi Kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang jalur 
umum angkatan VI mengadakan studi kasus pada ibu bersalin dengan “Asuhan 
Kebidanan pada Primipara Intrapartal Kala I dengan Perpanjangan Fase 
Aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tanggal 01 
- 13 Februari 2016”. 
 Untuk maksud tersebut saya mohon kesediaan ibu bersama keluarga untuk 
menjawab setiap pertanyaan yang diajukan dan saya menjamin kerahasiaan 
pendapat dan identitas ibu. Partisipasi ibu dalam menjawab pertanyaan sangat 
saya hargai, untuk itu atas partisipasi dan kerjasamanya saya ucapkan terima 
kasih.  
 
       Hormat saya, 
 
  
      (Merlin Thersia Orandi Puay) 
 
LAMPIRAN 1 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPODEN 
 
Judul : Asuhan Kebidanan pada Primipara Intrapartal dengan 
Perpanjangan Kala I Fase Aktif di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang tanggal 01 – 13 Februari 2016 
Peneliti : Merlin Thersia Orandi Puay 
 Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya akan 
menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya saya sudah 
diberi penjelasan mengenai maksud studi kasus ini dan saya mengerti bahwa 
peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila saya merasa tidak nyaman, saya 
berhak mengundurkan diri sebagai responden. 
 Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun untuk 
berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia menandatangani lembar 
persetujuan ini.   
Kupang,  Februari 2016 
        Responden 
 
 
   
 
(S. R. W) 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. S.R.W INPARTU KALA I  
DENGAN PERPANJANGAN FASE AKTIF DI RUANG BERSALIN  
RSUD PROF. DR. W.Z.JOHANNES KUPANG 
I. PENGKAJIAN 
Tanggal pengkajian : 08-02-2016                      Tanggal MRS : 08-02-2016 
Oleh mahasiswa : Merlin Th. O. Puay          Jam  :  18.00 WITA 
A. BIODATA 
Nama ibu : Ny. S.R.W   Nama suami : Tn. B.L 
Umur  : 29 Tahun   Umur  : 31 Tahun                                                
Agama  : Protestan   Agama  : Protestan                                                
Suku/bangsa : Sabu/Indonesia  Suku/bangsa  : 
Semau/Indonesia                                                        
Pendidikan : S1    Pendidikan :  SMA 
Pekerjaan : IRT    Pekerjaan : Pegawai 
Swasta 
Alamat  :Jln. LapanganTembak, Nun Baun Sabu, Kec. Alak, Kota 
Kupang 
B. DATA SUBYEKTIF 
1) Keluhan utama : 
Ibu mengatakan mau melahirkan, hamil anak pertama, tidak pernah 
keguguran, pergerakan anak dirasakan sejak umur kehamilan 5 bulan, 
saat ini hamil 9 bulan, ibu mengeluh nyeri pada pinggang menjalar ke 
perut bagian bawah sejak jam wita dan keluar lendir bercampur darah 
LAMPIRAN 3 
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dari jalan lahir sejak jam wita, serta ibu membawa surat rujukan dari 
Puskesmas Alak dengan diagnosa perpanjangan kala I fase aktif, VT 
tanggal 08 Februari 2016 dengan hasil : Vulva vagina tidak ada 
kelainan, portio tebal, pembukaan 6 cm, KK utuh, bagian terendah 
kepala, penurunan kepala 3/5, turun hodge II. His 2x 10’ durasi 25” 
dan DJJ 152x/menit. 
2) Riwayat Menarche 
a. Menarche  : 13 tahun 
b. Siklus  : 28 hari 
c. Lamanya haid : 4-5 hari 
d. Sifat darah  : Encer 
e. Nyeri haid  : Tidak ada 
f. HPHT  : 05-05-2015 
g. TP   : 12-02-2016 
3) Riwayat Menikah 
a. Status perkawinan : Belum syah 
b. Lamanya kawin : 2 tahun 
c. Umur saat kawin : 26 tahun 
d. Berapa kali kawin : 1 kali 
4) Riwayat kehamilan sekarang 
a. Pergerakan anak dirasakan pada : Usia kehamilan 5 bulan. 
b. ANC berapa kali   : 6 kali 
c. Mulai umur kehamilan  : 6 bulan 
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d. Tempat ANC   : Pustu Nun Baun Delha 
e. Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir: Normal dan teratur 
f. Imunisasi TT1    : 15-11-2016  
g. Imunisasi TT2   : 15-12-201 
5) Riwayat persalinan yang lalu 
Tabel Riwayat persalinan yang lalu 
No
. 
Tgl/bln/th
n 
Persalinan 
Jenis 
Persalina
n 
U
K 
Penolon
g 
Tempa
t 
Keadaan 
Bayi 
LH/LM/
M 
J
K 
PB/B
B 
Ke
t 
INI G1P0A0AH0 UK 39-40 MINGGU 
 
6) Riwayat keluarga berencana 
a. KB yang pernah digunakan : Belum pernah 
b. Lamanya    : - 
c. Efek samping   : - 
d. Alasan berhenti   : - 
7) Riwayat kesehatan 
Penyakit yang pernah diderita : 
a. Jantung : Tidak ada  
b. HIV/AIDS : Tidak ada 
c. Hipertensi : Tidak ada 
d. Hepatitis : Tidak ada               
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e. Jiwa  : Tidak ada             
f. Campak : Tidak ada           
g. Varicela : Tidak ada             
h. Malaria : Tidak ada 
i. Lain-lain     : Tidak ada 
8) Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan 
a. Jantung : Tidak ada  
b. Hipertensi : Tidak ada 
c. Hepatitis :  Tidak ada               
d. Jiwa  : Tidak ada             
e. Campak : Tidak ada           
f. Varicela : Tidak ada             
g. Malaria : Tidak ada 
h. lain-lain : Tidak ada 
9) Keadaan psikososial 
a. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan: Ibu dan keluarga 
senang terhadap kehamilan ini. 
b. Dukungan keluarga: Ada 
c. Beban kerja dan kegiatan sehari-hari: Ibu melakukan pekerjaan 
seperti memasak, mencuci, menyapu. 
d. Jenis kelamin yang diharapkan: Laki-laki dan perempuan sama saja 
e. Pengambil keputusan dalam keluarga: Bersama-sama 
10) Perilaku kesehatan 
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a. Rokok    :  Tidak pernah 
b. Konsumsi obat terlarang  :  Tidak pernah 
c. Minum kopi   :  Tidak pernah 
11) Latar belakang budaya 
a. Kebiasaan melahirkan ditolong oleh  : Bidan 
b. Pantangan makanan    : Tidak ada 
c. Kepercayaan yang berhub. dengan persalinan  : Tidak ada 
d. Kepercayaan yang berhub. dengan nifas  : Tidak ada 
12) Riwayat seksual 
Apakah ada perubahan pola hubungan seksual: 
a. TM I   : Ada 
b. TM II  : Ada 
c. TM III : Ada 
Apakah ada penyimpanagan atau kelaianan seksual: Tidak ada 
13) Riwayat diet atau makanan 
a. Jenis makanan pokok  : Nasi 
b. Porsinya   : 1 piring sedang 
c. Lauk pauk   : Tahu, tempe, daging, ikan, telur 
d. Minum air dan susu  : Air putih 8 gelas / hari 
e. Keluhan   : Tidak ada 
14) Riwayat pola eliminasi 
a. BAK 
a) Frekuensi :4-5 kali/hari 
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b) Bau  : Khas urine 
b. BAB  
a) Frekuensi  :1-2 kali/hari 
b) Bau  : Khas feses 
c) Konsistensi : Lembek 
d) Keluhan : Tidak ada 
15) Riwayat pola istirahat 
a. Tidur Siang  : 2-3 jam/ hari 
b. Tidur malam  : 7-8 jam 
16) Riwayat kebersihan diri 
a. Mandi   : 2 kali/hari 
b. Sikat gigi  : 2 kali/hari 
c. Ganti pakaian dalam : 3 kali/hari 
d. Ganti pakaian luar : 1 kali/hari 
e. Perawatan payudara : Tidak dilakukan 
C. DATA OBYEKTIF 
1) Pemeriksaan umum 
a. Keadaan umum    : Baik 
b. Kesadaran            : Composmentis 
c. Bentuk tubuh        : Lordosis 
d. Ekspresi wajah     : Kadang meringis 
e. Tanda-tanda vital : Suhu: 36,80C  TD: 130/90mmHg    
Nadi: 80 kali/menit  RR: 24kali/menit, TB: 160 cm 
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f. BB sebelum hamil   : - 
g. BB saat hamil           : 66,5 kg 
h. LILA    : 26 cm 
2) Pemeriksaan fisik 
a. Inspeksi 
a) Kepala  :Normal 
b) Rambut : Bersih, tidak rontok 
c) Wajah   
1. Bentuk  : Oval 
2. Pucat   : Ada 
3. Cloasma gravidarum: Ada 
4. Oedema  : Tidak ada 
d) Mata  
1. Conjungtiva  : Merah muda 
2. Sclera   : Putih 
3. Oedema  : Tidak ada 
e) Mulut  
1. Mukosa bibir  : Kering 
2. Warna bibir  : Merah muda 
3. Stomatis/sariawan : Tidak ada 
f) Gigi   
1. Kelengkapan gigi : Lengkap 
2. Caries gigi  : Tidak ada 
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g) Tenggorokan  
1. Warna   : Merah muda 
2. Tonsil    : Tidak dilakukan 
h) Leher              
1. Adakah pembesaran kalenjar limfe   : Tidak ada 
2. Adakah pembesaran kalenjar thyroid : Tidak ada 
3. Adakah pembendungan vena jugularis: Tidak ada 
i) Dada  
1. Bentuk   : Simetris 
2. Mamae 
Bentuk   : Simetris 
Areola   : Hiperpigmentasi kanan(+) / kiri(+) 
Putting susu  : Menonjol 
j) Perut  
1. Bentuk   : Membesar 
2. Linea nigra   : Ada 
3. Strie albicans / alba : Ada 
4. Bekas luka operasi : Tidak ada 
k) Ekstremitas   
1. Bentuk    : Normal 
2. Varices     : Tidak ada 
3. Oedema    : Tidak ada 
l) Vulva vagina dan anus : 
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1. Bentuk  : Normal 
2. PPV   : Ada lendir darah 
3. Varises  : Tidak ada 
4. Haemoroid        : Tidak ada 
b. Palpasi 
a) Kepala     : Normal, tidak ada benjolan 
b) Leher 
1. Adakah pembesaran kalenjar limfe  : Tidak ada 
2. Adakah pembesaran kalenjar thyroid  : Tidak ada 
3. Adakah pembendungan vena jugularis   : Tidak ada 
c) Abdomen 
Leopold I : TFU 3 jari dibawah px (31 cm), pada fundus 
teraba bulat,  lunak, tidak melenting (bokong). 
Leopold  II : Pada perut bagian kiri teraba keras datar, 
memanjang, seperti papan (pu-ki) .Pada perut bagian kanan 
teraba bagian terkecil janin.  
Leopold III : Pada perut ibu bagian bawah teraba bulat  
keras dan melenting (kepala). 
Leopold IV : Bagian terbawah janin sudah masuk PAP 
(Divergen ) penurunan kepala 3/5 
Mc Donald  :31 cm 
TBBJ   :3225 gram 
d) Auskultasi 
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DJJ : Terdengar kerasdancepat dengan frekuensi (+) 152 
kali/menit. 
e) Perkusi 
Reflex patella : Tidak dilakukan 
f) Pemeriksaan Dalam 
Tanggal : 08-02-2016              Jam : 18.50 wita 
Oleh      : Bid. Kadek 
1. Vulva  : Normal 
2. Vagina : Normal 
3. Portio  : Tipis  
4. Pembukaan : 6cm 
5. Kantong ketuban : Utuh 
6. Bagian terendah : Kepala 
7. Posisi  : UUK kanan depan 
8. Turun hodge  : II 
g) Pemeriksaan Laboratorium 
1. Urine 
Reduksi  : Tidak dilakukan 
Albumin  : Tidak dilakukan 
2. Darah 
HB    : 9,8 gr% 
Golongan darah  : Tidak dilakukan 
h) Pemeriksaan Khusus 
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1. USG  : Tidak dilakukan 
2. Rontgen  : Tidak dilakukan 
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Diagnosa  Data Dasar 
Ibu G1P0A0AH0UK: 
39-40 minggu, janin 
tunggal, hidup, 
intrauterin, letak 
kepala, inpartu kala I 
dengan perpanjangan 
fase aktif. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DS: Ibu mengatakan mau melahirkan, hamil anak 
pertama, tidak pernah keguguran, pergerakan anak 
dirasakan sejak umur kehamilan 5 bulan, saat ini hamil 
9 bulan, ibu mengeluh nyeri pada pinggang menjalar 
ke perut bagian bawah sejak jam wita dan keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 06.00 wita, 
serta ibu membawa surat rujukan dari Puskesmas Alak 
dengan diagnosa perpanjangan kala I fase aktif, VT 
tanggal 08 Februari 2016 dengan hasil : Vulva vagina 
tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan 6 cm, KK 
utuh, bagian terendah kepala, penurunan kepala 3/5, 
turun hodge II. His 2x 10’ durasi 25” dan DJJ 
152x/menit. 
HPHT :  05-05-2015 
DO :  TP : 12-02-2016 
UK : 39-40 minggu 
KU : Baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : TD: 130/90 mmHg, S :36,8 ºC, RR: 24x/menit 
N:80x/menit 
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BB : 66,5 kg 
Lila : 26 cm 
1. Inspeksi : 
Wajah: Pucat, tidak ada oedema 
Mata : Konjungtiva agak pucat, sclera putih, tidak 
ada oedema 
Abdomen : Tidak ada bekas luka operasi, ada striae 
albicans, ada linea nigra 
Ekstremitas : Oedema (-), Varises (-) 
2. Palpasi : 
Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak 
pembesaran kelenjar limfe. 
Dada : Payudara normal, putting susu menonjol, 
ada hyperpigmentasi pada areola mammae, 
colostrums (+) / (+). 
Abdomen: 
Leopold I       : TFU 3 jari dibawah px (31 cm), 
pada fundus teraba bulat,  lunak, tidak melenting 
(bokong) 
Leopold  II    : Pada perut ibu bagian kanan teraba 
keras datar, memanjang, seperti papan (pu-ka).Pada 
perut ibu bagian kiri teraba bagian terkecil janin 
(ekstremitas).  
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Masalah: Gangguan 
rasa nyaman dan 
cemas 
 
Leopold III    :  Pada perut ibu bagian bawah teraba 
bulat  keras dan melenting (kepala). 
Leopold IV   :   Bagian terbawah janin sudah 
masuk PAP (divergen)penurunan kepala 3/5 
Ekstremitas : Oedema (-), Varises (-) 
Mc Donald  :  31 cm 
TBBJ          :  3255 gr 
3. Auskultasi:  
DJJ: Terdengar kerasdancepat dengan frekuensi 152 
kali/menit. 
 
4. Pemeriksaan dalam 
a. Vulva   : Tidak ada oedema 
b. Vagina : Tidak ada kelainan 
c. Portio: Tebal, lunak 
d. Pembukaan : 6 cm 
e. Kantong ketuban : Utuh 
f. Bagian terendah : Kepala 
g. Posisi: UUK kanan depan 
h. Turun hodge : II 
DS: Ibu  mengeluh sakit pinggang menjalar keperut 
bagian bawah dan cemas karena bayinya belum 
lahir. 
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DO: Ekspresi ibu terlihatgelisahdanmeringis kesakitan 
pada saat his. 
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Pada ibu dapat terjadi ketuban pecah dini, sepsis puerperalis dan ruptur 
uterus. Sedangkan pada janin dapat terjadi gawat janin. 
IV. TINDAKAN SEGERA 
Observasi keadaan umum, tanda-tanda vital, kemajuan persalinan, his, dan 
denyut jantung janin serta kolaborasi dengan dokter untuk pemberian 
induksi oksitosin drip oksitosin. 
V. PERENCANAAN 
Tanggal : 08 Februari 2016 
Jam  : 18.45 wita 
Diagnosa : G1P0A0AH0UK: 39-40 minggu, janin, tunggal, hidup, 
intrauterine, letak kepala, inpartu kala I dengan 
perpanjangan fase aktif. 
1) Observasi keadaan umum ibu, tanda-tanda vital, kontraksi uterus, 
DJJ dan kemajuan persalinan. 
R/ Memantau ada tidaknya tanda bahaya pada ibu dan memantau 
kemajuan penurunan kepala dalam proses persalinan. 
2) Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. 
R/ Penjelasan mengenai hasil pemeriksaan adalah hak ibu dan 
keluarga sehingga ibu dapat koperatif dalam menerima asuhan. 
3) Jelaskan pada ibu maksud dan tujuan dari oksitosin drip. 
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R/ Bila prosedur melibatkan klien, ini perlu bagi klien untuk 
mendapatakan penjelasan yang tepat untuk membuat pilihan 
persetujuan. 
4) Lakukan inform consent padaibu dan keluarga untuk persetujuan 
tindakan yang akan dilakukan. 
R/ Adanya persetujuan dari ibu dan keluarga memudahkan bidan 
dan dokter untuk melakukan  tindakan. 
 
5) Anjurkan ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri. 
R/ Posisi miring kiri mencegah terletaknya vena cava inferior yang 
dapat menyebabkan turunnya sirkulasi darah ke plasenta dan 
sebaliknya sehingga tidak terjadi hipoksia pada janin. 
6) Anjurkan ibu untuk makan dan minum selama persalinan. 
R/ Makanan dan cairan yang cukup selama persalinan akan 
memberi energi dan mencegah dehidrasi. 
7) Anjurkan ibu agar segera BAK jika ingin berkemih. 
R/ Kandungan kemih yang penuh dapat menyebabkan pertus 
macet, ibu tidak nyaman, meninggalkan resiko perdarahan 
persalinan, mengganggu jika ada penatalaksanaan distosia bahu. 
8) Ciptakan suasana nyaman dan menjaga privasi ibu. 
R/ Memastikan perlengkapan bahan yang steril yang digunakan 
sehingga pasien maupun penolong terbebas dari infeksi, 
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memastikan lingkungan yang mendukung privasi sehingga ibu 
merasa tidak malu. 
9) Hadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti: suami, 
keluarga pasien atau teman dekat. 
R/ Dukungan moril yang diberikan akan memberikan kenyamanan, 
memberikan semangat bagi ibu sehingga dapat menjalani proses 
persalinan dengan baik. 
10) Lakukan persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan alat 
atau bahan yang akan digunakan selama proses persalinan. 
R/ Persiapan bahan atau alat yang lengkap memudahkan dalam 
proses pertolongan persalinan. 
Masalah: Gangguan rasa nyaman akibat nyeri dan cemas. 
1) Jelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan. 
R/ Penjelasan tentang penyebab nyeri dapat membantu ibu untuk 
mengerti tentang nyeri yang dirasakan. 
2) Ajarkan ibu untuk rileks sewaktu kontraksi. 
R/ Rileks sewaktu kontraksi dapat mengurangi nyeri. 
3) Ajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan masase/pijatan pada 
punggung ibu. 
R/ Membantu mengurangi nyeri yang dirasakan ibu. 
4) Berikan dukungan moril kepada ibu. 
R/ Membantu mengurangi kecemasan yang dihadapi ibu. 
VI. PELAKSANAAN 
125 
 
 
 
 Tanggal : 08 Februari 2016  
Jam  : 18.50wita 
Diagnosa : G1P0A0AH0UK: 39-40 minggu, janin, tunggal, hidup, 
intrauterine, letak kepala, inpartu kala I dengan 
perpanjangan fase aktif. 
1) Mengobservasi keadaan umum ibu, tanda-tanda vital, kontraksi 
uterus, DJJ dan kemajuan persalinan. 
M/ Keadaan umum ibu: baik; TTV: TD: 130/90 mmHg, S: 36,80C, 
N: 80x/menit, RR: 24x/menit; His: 2x dalam 10 menit, durasi 25-
30detik; DJJ 152x/menit; VT: Vulva vagina tidak ada kelainan, 
portio tebal lunak, pembukaan 6 cm, KK utuh, presentasi kepala, 
UUK kiri depan, kepala turun Hodge II. 
2) Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan yaitu 
janin dan ibu dalam keadaan baik, DJJ : 152 x/menit dan 
pembukaan serviks saat ini 6 cm. 
M/ Ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
3) Menjelaskan pada ibu maksud dan tujuan dari oksitosin drip yaitu 
agar kontraksi uterus adekuat sehingga terjadi pembukaan serviks 
dan mendorong kepala anak lebih maju. 
M/ Ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan yang diberikan.  
4) Melakukan inform consent pada ibu dan keluarga untuk persetujuan 
tindakan yang akan dilakukan. 
126 
 
 
 
M/ Keluarga setuju untuk tindakan yang akan dilakukan dan calon 
suami sudah menandatangani lembar persetujuan. 
5) Menganjurkan ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri dalam posisi 
yang benar yaitu kaki kiri diluruskan, kaki kanan dalam keadaan 
ditekuk. 
M/ Ibu sudah tidur dalam posisi miring kiri dalam posisi yang 
benar. 
 
6) Menganjurkan ibu untuk makan dan minum selama persalinan. 
M/ Ibu bersedia untuk makan dan minum serta keluarga membantu 
memberi makan. 
7) Menganjurkan ibu agar segera BAK jika ingin berkemih 
M/ Ibu bersedia untuk mengikuti anjuran. 
8) Menciptakan suasana nyaman dan menjaga privasi ibu. 
M/ Tirai telah ditutup dan alat-alat telah disiapkan. 
9) Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti: 
suami, keluarga pasien atau teman dekat untuk emberikan 
dukungan mental pada ibu dengan mendengarkan keluhan ibu serta 
mendorong ibu tetap bersemangat menanti kelahiran anaknya. 
M/ Ibu didampingi oleh suaminya. 
10) Melakukan persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan alat 
atau bahan yang akan digunakan selama proses persalinan sesuai 
saff. 
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1. Saff I 
a) Partus Set terdiri dari: handscoon2 pasang, klem steril 2 
buah, gunting tali pusat 1 buah, gunting episiotomi 1 
buah, penjepit tali pusat buah, ½ kohert 1 buah, kasa 
secukupnya. 
b) Kom berisi kapas sublimat dan air DTT 
c) Betadine 
d) Handsanitizer 
e) Korentang dalam tempatnya 
f) Tempat obat-obatan berisi: Oxytosin 1 ampul, lidocain 
2%, aquades, Vit k/neo k 1 ampul, salep mata 
oxitetrasiklin 
g) Spuit 3cc dan 5 cc 
h) Pita ukur 
i) Doppler 
j) Air dekontaminasi 
2. Saff II 
a) Heating Set terdiri dari: handscoon steril1 pasang, 
naldfoeder 1 buah, jarum otot dan kulit, benang (catgut 
chromik), gunting benang 1 buah, pinset 2 buah 
(anatomis dan sirurgis), kasa secukupnya. 
b) Tempat plasenta 
c) Spignomanometer 
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d) Air clorin 0,5% untuk sarung tangan 
e) Pengisap lendir 
f) Termometer 
3. Saff III 
a) Cairan infus, infus set, abocath 
b) Pakaian ibu dan bayi 
c) Celemek, masker dan kaca mata 
d) Alat resusitasi bayi 
 
Masalah: Gangguan rasa nyaman karena nyeri 
1) Menjelaskan bahwa ibu yaitu nyeri yang dirasakan adalah hal yang 
fisiologis yakni kontraksi rahim yang dirasakan merupakan proses 
mendorong anak keluar. 
M/ Ibu mengerti dan menerima penjelasan yang diberikan. 
2) Mengajarkan ibu untuk untuk rileks sewaktu kontraksi dengan 
menarik nafas saat nyeri, menarik nafas dalam melalui hidung dan 
hembuskan melalui mulut. 
M/ Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang cara 
mengatasi nyeri yang dirasakan. 
3) Mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan masase/pijatan 
pada punggung ibu atau mengusap perut ibu dengan lembut. 
M/ Masase telah dilakukan pada punggung ibu. 
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VII. EVALUASI 
Tanggal : 08-02-2016 wita 
Jam  : 21.05 wita 
Diagnosa :G1P0A0AH0UK: 39-40 minggu, janin tunggal, hidup, 
intrauterine, letak kepala, inpartu kala I dengan 
perpanjangan fase aktif. 
S: Ibu mengatakan merasa ada dorongan untuk meneran seperti ingin 
BAB, keluar lendir dan darah bertambah banyak dari jalan lahir, keluar 
air-air banyak dari jalan lahir, ibu merasa lemas dan tidak ada tenaga 
untuk meneran 
O: KU ibu baik, kesadaran composmentis, TD: 110/80 mmHg,  S: 36,7˚C, 
N: 80x/menit, RR: 20 x/menit, perineum menonjol, vulva membuka, 
ketuban pecah spontan, cairan ketuban bercampur mekonium. VT : 
vulva/vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10cm, 
kantung ketuban tidak ada, presentase kepala, penunjuk UUK kanan 
depan, tidak ada molase, TH III-IV 
A: Kala II  
P : Pastikan perlengkapan 
a) Siap diri 
b) Siap keluarga 
c) Persiapan pertolongan persalinan 
d) Menolong persalinan 
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I: Melakukan penanganan kala II Asuhan Persalinan Normal, pukul 21.05 
wita 
1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua (Do-Ran, Tek-
Nus, Per-Jol, Vul-Ka). 
2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap 
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan 
menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set. 
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, mencuci kedua tangan 
dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan 
tangan dengan handuk satu kali pakai yang bersih. 
5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk melakukan 
pemeriksaan dalam. 
6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan 
memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan 
meletakkan kembali di partus set/wadah desinfeksi tingkat tinggi 
atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik). 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati 
dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa 
yang sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi. 
8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan 
dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah 
lengkap. Hasil VT: vulva/vagina tidak ada kelainan, portio tidak 
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teraba, pembukaan 10cm, kantung ketuban tidak ada, presentase 
kepala, penunjuk UUK kanan depan, tidak ada molase, TH IV.  
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan 
tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan 
klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam  keadaan 
terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 
10 menit. Mencuci kedua tangan. 
10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi 
berakhir, DJJ 141 x/menit. 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 
baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai 
keinginannya. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk 
meneran. (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah 
duduk dan pastikan ia merasa nyaman). 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan 
yang kuat untuk meneran. 
14. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran 
menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, 
menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak kontraksi-
kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi. Ibu tidak 
ingin jalan ibu hanya ingin tidur saja. Kepala bayi telah membuka 
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vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersih di atas 
perut ibu untuk mengeringkan bayi. 
15. Meletakkan handukbersih (untukmengeringkanbayi) diperutibu, 
jikakepalabayitelahmembuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
16. Meletakkankainbersih yang dilipat 1/3 bagiandibawahbokongibu. 
17. Membuka partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan.  
18. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 
19. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, 
letakkan tangan yang lain di kelapa bayi dan lakukan tekanan 
yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, 
membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu 
untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat dan dangkal 
saat kepala lahir. 
20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai 
jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses 
kelahiran bayi. Ada lilitan tali pusat 1x erat, dilakukan 
pemotongan tali pusat. 
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua 
tangan di masing-masing sisi muka bayi, pegang secara biparietal. 
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Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. 
Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan kearah keluar 
hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian 
dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk 
melahirkan bahu posterior. 
23. Setelah kedua bahu dilahirkan, geser tangan bawah kearah 
perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah 
bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang 
lengan dan siku sebelah atas. 
24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di 
atas (anterior) dari punggung, bokong, tungkai dan ke arah kaki . 
pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan 
pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari 
lainnya). 
25. Melakukan penilaian sepintas: bayi cukup bulan, air ketuban 
keruh, bercampur mekonium, bayi lahir langsung menangis. 
26. Segera mengeringkan bayi,dimulai dari muka, kepala dan badan 
bayi kecuali bagian  tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti 
handuk basah dengan handuk/kain yang kering dan biarkan bayi 
diatas perut ibu. 
27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi 
dalam uterus (hamil tunggal). 
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28. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit 
IM (Intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan 
aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin). 
29. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan 
bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi 
menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di 
antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu 
ibu. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di 
kepala bayi. Tidak dilakukan kontak kulit antara ibu dan bayi 
karena bayi mengalami asfiksia ringan. 
30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem 
kira-kira 3cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah 
distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2cm distal dari klem 
pertama. 
31. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi 
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem 
tersebut 
E: Tanggal 08 Februari 2016, pukul 21.25 wita. Bayi lahir spontan, 
bayi laki-laki, tidak langsung menangis dan diberi penatalaksanaan 
langkah awal resusitasi. 
S: Ibu mengatakan merasa lega karena bayinya sudah lahir, ibu 
mengatakan perut mules 
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O: Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, ada tanda-tanda 
pelepasan plasenta, perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri, tali pusat 
bertambah panjang, ada semburan darah mendadak. 
A: P1A0AH0, dalam pemantauan kala III 
P: Manajemen aktif kala III 
I: Melakukan manajemen aktif kala III 
32. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus 
berkontraksi baik. 
33. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntikan oksitosin 10 unit 
IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum 
menyuntik oksitosin). 
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10cm dari 
vulva. 
35. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi simpisis, 
untuk mendeteksi, tangan yang lain menegangkan tali pusat. 
36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah 
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas 
(dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). 
Bila plasenta tidak lahir stelah 30-40 detik, hentikan penegangan 
tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan 
ulangi prosedur diatas (jika uterus tidak segera berkontraksi, 
minta ibu, suami atau keluarga untuk melakukan stimulasi puting 
susu). 
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37. Melakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga 
plasenta terlepas, minta ibu untuk meneran sambil penolong 
menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah 
atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-
kranial). 
38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran 
plasenta dengan menggunakan kedua tangan memegang plasenta 
dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan 
selaput ketuban tersebut 
39. Segera setelah plasenta dan selaputketuban lahir, melakukan 
masase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan 
melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut 
hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). Lakukan 
tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 
detik masase. 
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu 
maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa 
selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam 
kantung plastik atau tempat khusus. 
41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan 
segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 
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E: Pukul 21.33 wita plasenta lahir spontan, selaput chorion dan 
amnion utuh, kotiledon lengkap, tali pusat insersi lateralis, panjang 
tali pusat ± 55cm 
S: Ibu mengatakan perutnya masih mules dan ibu merasa lemas. 
O:Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TTV: TD: 130/70 
mmHg, S: 36,7 ˚C, N: 80 x/menit, RR: 19 x/menit, TFU: setinggi pusat, 
kandung kemih: kosong, perdarahan : ± 100 cc, perineum: ruptur 
derajat I yaitu pada mukosa vagina, komisura posterior, kulit perineum, 
sudah dilakukan heacting jelujur. 
A: P1A0AH1, dalam pemantauan kala IV 
P: Melakukan prosedur kala IV persalinan 
42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan 
baik perdarahan pervaginam. 
43. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada 
ibu paling sedikit 1 jam. 
44. Setelah 1 jam lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes 
mata antibiotika profilaksis dan vitamin k1, 1 mg IM di paha kiri 
anterolateral. 
45. Setelah 1 jam pemberian vitamin k1, berikan suntikan imunisasi 
hepattis B di paha kanan anterolateral. 
46. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan 
pervaginam. 
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47. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi. 
48. Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 
49. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit 
selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit 
selama jam kedua pasca persalinan. 
50. Memeriksa kembali bayi untuk pastikan bahwa bayi bernapas 
dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-
37,50C) 
Kebersihan Dan Kenyamanan 
51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan 
setelah didekontaminasi. 
52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah 
yang sesuai. 
53. Membersihkan ibu dengan air DTT. Bersihkan sisa cairan 
ketuban, lendir dan darah, bantu ibu memakai pakaian yang bersih 
dan kering. 
54. Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI, 
anjurkan keluarga unttuk memberi ibu makan dan minum yang 
diinginkannya. 
55. Melakukan dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 
0,5%. 
139 
 
 
 
56. Mencelupkan sarung tangan yang kotor ke dalam larutan klorin 
0,5% balikkan bagian dalam ke luar dan rendam larutan klorin 
0,5% selama 10 menit. 
57. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
58. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa 
tanda-tanda vital dan asuhan kala IV. 
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CATATAN PERKEMBANGAN 2 JAM POST PARTUM 
Lampiran 2 
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TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
08/02/2016 21.40
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
21. 55 
wita 
 
 
 
 
22.10 
S : Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah mulai berkurang 
setelah melahirkan. 
O : keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis,  
Tanda-tanda vital : TD : 130/80 mmHg, suhu 36,7˚C  
                                    Nadi : 80x/menit RR : 20x/menit 
A : P1A0AH1 post partum 2 jam 
P : 
1. Melakukan pemeriksaan TTV, TD:130/80mmhg, S: 36,7˚C, 
N: 80x/mnt, RR: 20x/mnt, menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas 
normal, keadaan umum ibu baik 
2. Menganjurkan ibu makan teratur seperti, nasi, sayuran hijau, 
lauk pauk (ikan, telur, daging, tahu, tempe), ibu mau 
melakukan anjuran yang diberikan 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis Amoxilin 
1x500 mg/per oral, SF 1x 200mg / per oral, Asam 
Mafenamat 1x500mg/oral, Vit.B Complex 1x 50mg/ per 
oral. Obat telah di minum sesuai dosis 
Pemantauan Ibu : TD: 130/80 mmHg, N: 80x/mnt, S: 36,7ºC TFU: 
Setinggi pusat, kontraksi Baik, perdarahan ±10cc, kandung kemih: 
kosong 
Pemantauan Bayi : RR: 46x/mnt, S: 37,1ºC, warna kulit: kemerahan, 
gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidak berdarah, kejang : 
tidak ada, BAB/BAK -/- 
 
Pemantauan Ibu: TD: 130/80 mmHg, N: 80x/mnt, TFU: Setinggi 
pusat, kontraksi Baik, perdarahan ±10cc, kandung kemih: kosong 
Pemantauan Bayi : RR: 42x/mnt, S: 37,1ºC, warna kulit: kemerahan, 
gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidak berdarah, kejang : 
tidak ada, BAB/BAK -/- 
 
Pemantauan Ibu: TD: 120/80 mmHg, N: 80x/mnt, TFU: Setinggi 
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wita 
 
 
 
 
22.25 
wita 
 
 
 
 
22.55
wita 
 
 
 
 
 
23.55 
wita 
 
 
 
pusat, kontraksi Baik, perdarahan ±15cc, kandung kemih: kosong 
Pemantauan Bayi : RR: 46x/mnt, S: 36,8ºC, warna kulit: kemerahan, 
gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidak berdarah, kejang : 
tidak ada, BAB/BAK -/1x 
 
Pemantauan Ibu : TD: 120/70 mmHg, N: 76x/mnt, TFU: setinggi 
pusat, kontraksi Baik, perdarahan ±25cc, kandung kemih: kosong 
Pemantauan Bayi: RR: 46x/mnt, S: 36,9ºC, warna kulit: kemerahan, 
gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidakberdarah, kejang : 
tidak ada, BAB/BAK -/- 
 
Pemantauan Ibu : TD : 120/70 mmHg, N: 76x/mnt, S: 36,9ºC, TFU: 
1 jr Bwh Pusat, kontraksi Baik, perdarahan ±50cc, kandung kemih: 
kosong 
Pemantauan Bayi: RR: 46x/mnt, S: 37,2ºC, warna kulit: kemerahan, 
gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidak berdarah, kejang : 
tidak ada, BAB/BAK -/- 
 
Pemantauan Ibu : TD : 120/70 mmHg, N: 76x/mnt, S: 36,9ºC, TFU: 
1 jr Bwh Pusat, kontraksi Baik, perdarahan ±50cc, kandung kemih: 
kosong 
Pemantauan Bayi: RR: 46x/mnt, S: 37,2ºC, warna kulit: kemerahan, 
gerakan: aktif, isapan ASI: kuat, tali pusat: tidak berdarah, kejang : 
tidak ada, BAB/BAK -/- 
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CATATAN PERKEMBANGAN HARI 1 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
09/02/2016 20.00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : keadaan umum : baik, kesadaran : 
composmentis, 
Tanda-tanda vital : TD : 110/80 mmHg, suhu 
36,5˚C 
Nadi : 80x/menit RR : 20x/menit 
Pemeriksaan Fisik 
1. Mata : 
Inspeksi: kelopak mata: tidak oedema, 
penglihatan: normal, konjungtiva merah 
muda, sclera putih, oedema tidak ada 
2. Dada 
Inspeksi: bentuk simetris, puting susu 
menonjol, colostrum ka/ki ada, aerola 
ada hiperpigmentasi 
3. Abdomen 
Kontraksi uterus baik 
Palpasi : TFU 2 jari di bawah pusat 
4. Vulva /vagina 
PPV + sedikit. 1x ganti pembalut, 
Lochea: Rubra 
5. Ekstremitas 
Tidak ada oedema dan varises 
A : P1A0AH1 post partum hari pertama 
P : 
1. Melakukan pemeriksaan TTV, 
menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, 
TTV dalam batas normal , keadaan 
umum ibu baik 
2. Menganjurkan ibu makan teratur seperti, 
nasi, sayuran hijau, lauk pauk (ikan, 
telur, daging, tahu, tempe), ibu mau 
melakukan anjuran yang diberikan 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
sesuai dosis 
Amoxilin 1x500 mg/per oral,SF 1x 
200mg / per oral 
Asam Mafenamat 1x500mg/per oral, BC 
1x50 mg/ per oral. 
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Obat telah di minum sesuai dosis. 
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CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-II 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
10/02/2016 08.00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : keadaan umum : baik, kesadaran : 
composmentis,  
Tanda-tanda vital : TD : 120/80 mmHg, suhu 
36,6˚C,Nadi : 80x/menit, RR : 22x/menit 
Pemeriksaan Fisik 
1. Mata : 
Inspeksi: kelopak mata: tidak oedema, 
penglihatan: normal, konjungtiva merah 
muda, sclera putih, oedema tidak ada 
2. Dada  
Inspeksi: bentuk simetris, puting susu 
menonjol, colostrum ka/ki ada, aerola 
ada hiperpigmentasi 
3. Abdomen  
Kontraksi uterus baik 
Palpasi : TFU 3 jari di bawah pusat 
4. Vulva /vagina 
PPV + sedikit. 1x ganti pembalut, 
Lochea: Rubra 
5. Ekstremitas 
Tidak ada oedema dan varises 
A : P1A0AH1 post partum hari kedua 
P : 
1. Melakukan pemeriksaan TTV, 
menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam 
batas normal , keadaan umum ibu baik 
2. Menganjurkan ibu makan teratur seperti, 
nasi, sayuran hijau, lauk pauk (ikan, 
telur, daging, tahu, tempe), ibu mau 
melakukan anjuran yang diberikan 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
sesuai dosis 
Amoxilin 1x500 mg/per oral,SF 1x 
200mg / per oral 
Asam Mafenamat 1x500mg/per oral, BC 
1x50 mg/ per oral. 
Obat telah di minum sesuai dosis. 
4. Mengikuti visite dokter, melanjutkan 
pemberian therapy dan ibu sudah bisa 
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pulang. 
5. Mengiformasikan ibu untuk kunjungan 
ulang 3 hari lagi. 
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KUNJUNGAN RUMAH 
CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS NY. S.R.W P1A0AH1, Post Partum Normal 
1. Kunjungan Rumah Hari Pertama 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
11/02/2016 07.00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan, masih ada pengeluaran 
sedikit darah dari jalan lahir berwarna merah segar 
O : keadaan umum: baik, kesadaran : composmentis,  
Tanda-tanda vital : TD: 110/70 mmHg, suhu 36,8˚C   Nadi : 
80x/menit RR : 23x/menit 
Pemeriksaan Fisik 
1. Mata : 
Inspeksi : kelopak mata : tidak oedema, penglihatan : 
normal, konjungtiva merah muda, sclera putih, oedema 
tidak ada 
2. Dada  
Inspeksi : bentuk simetris, puting susu menonjol, 
colostrum ka/ki ada, aerola ada hiperpigmentasi 
3. Abdomen  
Kontraksi uterus baik 
Palpasi : TFU 3 jari di bawah pusat 
4. Vulva /vagina 
PPV + sedikit. 2x ganti pembalut, Lochea: Rubra 
5. Ekstremitas 
Tidak ada oedema dan varises 
A :, P1A0AH1, post partum hari ketiga 
P : 
1. Melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan pada ibu 
dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas 
normal , keadaan umum ibu baik 
2. Menganjurkan ibu makan teratur seperti, nasi, sayuran 
hijau, lauk pauk (ikan, telur, daging, tahu, tempe), ibu mau 
melakukan anjuran yang diberikan 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis 
Amoxilin 1x500 mg/oral,SF 1x 200mg/oral 
Asam Mafenamat 1x500mg/oral, BC 1x50 mg/per oral. 
4. Menganjurkan ibu melakukan personal hygiene dengan 
cara membersihkan alat genetalia sesudah BAB/BAK 
dengan menggunakan air bersih dan sabun, ibu mengerti 
dan mau melakukannya. 
5. Memandikan bayi agar selalu terjaga kebersihannya, ibu 
mengerti dan mau melakukan dengan anjuran yang 
diberikan 
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6. Menganjurkan kepada ibu untuk menjemur bayinya di pagi 
hari antara jam 06-00-07.00 sekitar 15 menit dilakukan 
dengan dibiarkan dada bayi terbuka dan biarkan terkena 
dengan matahari, ibu bersedia melakukan sesuai anjuran 
yang diberikan 
7. Menganjurkan ibu untuk selalu menyusui bayinya setiap 2 
jam sekali, ibu mengerti dan bersedia melakukan sesuai 
anjura 
8. Mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat dengan cara 
sebelum mandi bersihkan menggunakan kasa,tidak usah 
menggunakan alcohol maupun bedak, membantu agar tali 
pusat cepat kering dan tidak berbau/nanah, ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan. 
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2. Kunjungan Rumah Hari Kedua 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
12/02/2016 07.00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : keadaan umum : baik, kesadaran : 
composmentis,  
Tanda-tanda vital : TD : 110/70 mmHg, suhu 
36,8˚C  
                                    Nadi : 80x/menit RR : 
23x/menit 
Pemeriksaan Fisik 
1. Mata : 
Inspeksi : kelopak mata : tidak oedema, 
penglihatan : normal, konjungtiva merah 
muda, sclera putih, oedema tidak ada 
2. Dada  
Inspeksi : bentuk simetris, puting susu 
menonjol, colostrum ka/ki ada, aerola 
ada hiperpigmentasi 
3. Abdomen  
Kontraksi uterus baik 
Palpasi : TFU 3 jari di bawah pusat 
4. Vulva /vagina 
PPV + sedikit. 2x ganti pembalut, 
Lochea: Rubra 
5. Ekstremitas 
Tidak ada oedema dan varises 
A : P1A0AH1,post partum hari keempat. 
P : 
1. Melakukan pemeriksaan TTV, 
menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, 
TTV dalam batas normal , keadaan 
umum ibu baik 
2. Menganjurkan ibu makan teratur seperti, 
nasi, sayuran hijau, lauk pauk (ikan 
,telur ,daging, tahu, tempe), ibu mau 
melakukan anjuran yang diberikan 
3. Menganjurkan ibu melakukan personal 
hygiene dengan cara membersihkan alat 
genetalia sesudah BAB/BAK dengan 
menggunakan air bersih dan sabun. Ibu 
mengerti dan mau melakukannya. 
4. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
sesuai dosis 
Amoxilin 1x500 mg/per oral,SF 1x 
200mg /per oral 
Asam Mafenamat 1x500mg/oral, BC 
1x/50 mg. 
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Obat telah diminum sesuai dosis 
5. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang 
cukup dan teratur, tidur siang 1-2 jam, 
tidur malam 7-8 jam, ibu mengerti 
dengan anjuran yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk memberikan 
ASI pada bayinya sesering mungkin, ibu 
mengerti dengan anjuran yang diberikan. 
 
 
 
 
152 
 
3. Kunjungan Rumah Hari Ketiga 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
13/02/2016 07.00 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan dan ibu sering menyusui 
bayinya  
O : keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis,  
Tanda-tanda vital : TD : 110/70 mmHg, suhu 36,8○C  
 Nadi : 80x/menit RR:23x/menit 
Pemeriksaan Fisik  
1. Mata: 
Inspeksi : kelopak mata : tidak oedema, penglihatan : 
normal, konjungtiva merah muda, sclera putih, oedema 
tidak ada 
2. Dada  
Inspeksi : bentuk simetris, puting susu menonjol, 
colostrum ka/ki ada, aerola ada hiperpigmentasi 
3. Abdomen  
Kontraksi uterus baik  
Palpasi : TFU tidak teraba 
Vulva /vagina 
PPV + sedikit. 2x ganti pembalut, Lochea sanguinolenta 
4. Ekstermitas 
Tidak ada oedema dan varises 
A : PII AO AHII post partum hari kelima 
P : 
1. Melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan pada 
ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam 
batas normal, keadaan umum ibu baik 
2. Menganjurkan ibu makan teratur seperti, nasi, sayuran 
hijau, lauk pauk (ikan, telur, daging, tahu, tempe), ibu 
mau melakukan anjuran yang diberikan 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat sesuai dosis. Obat 
telah di minum sesuai dosis 
4. Menganjurkan ibu menjaga personal hygiene dengan cara 
membersihkan alat genetalia sesudah BAB/BAK dengan 
menggunakan air bersih dan sabun, ibu mengerti dan mau 
melakukannya. 
5. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur, 
tidur siang 1-2 jam, tidur malam 7-8 jam, ibu mengerti 
dengan anjuran yang diberikan 
6. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayinya 
sesering mungkin, ibu mengerti dengan anjuran yang 
diberikan 
7. Menganjurkan ibu untuk menggunakan alat kontrasepsi, 
setelah 40 hari seperti suntik, pil, IUD, Implan, ibu 
mengerti dengan penjelasan dan bersedia mengikuti 
anjuran yang diberikan 
8. Menjadwalkan kunjungan ulang untuk ibu dan bayi untuk 
melakukan imunisasi kepadabayi, atau ibu mengalami 
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keluhan ibu bersedia datang kepuskesmas dan melakukan 
imunisasi kepada bayinya. 
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